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Glosario

Desnutricion Cronica (Retraso en Talla): Es el resultado de
desequilibrios nutricionales prolongados en el tiempo, reflejados en un retraso
del crecimiento. La respuesta se centra en prevenir su aparicion durante los
primeros 1.000 dias, periodo critico en el que el déficit de crecimiento y parte
de sus efectos sobre el desarrollo resultan dificiles de revertir (Bergeron &
Castleman, 2012; Marini & Rokx, 2017).

Desnutricion Aguda (Emaciacion): Condicién temporal y grave
asociada a una reduccion repentina de la alimentacién o a una enfermedad
que provoca pérdida rapida de peso. Las intervenciones se orientan a reducir
el riesgo de muerte a corto plazo mediante estabilizacidon y recuperacion rapida
del peso, siguiendo un modelo de tratamiento clinico inmediato (Bergeron &
Castleman, 2012; Dipasquale et al., 2020).

Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN):
Estudio oficial que mide el estado nutricional de la poblacion y sirve como
insumo clave para diseflar politicas publicas de seguridad alimentaria vy
nutricional.

Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional: Se
establece en el CONPES 113 de 2008, y tiene como objetivo “"Garantizar que
toda la poblacion colombiana disponga, acceda y consuma alimentos de
manera permanente y oportuna, en suficiente cantidad, variedad, calidad e
inocuidad”.

Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN): Es la disponibilidad
suficiente y estable de alimentos, el acceso fisico y econdmico a ellos, su
consumo oportuno y permanente, y la utilizacién bioldgica adecuada, bajo
condiciones de calidad e inocuidad.

El Sistema Nacional para la Garantia Progresiva del Derecho a la
Alimentacion (SNGPDA): Mecanismo de articulacion, coordinacion y gestiéon
entre los actores que intervienen en las acciones para la garantia progresiva
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del derecho humano a la alimentacidon, en todas sus escalas de realizacién,
seguridad, autonomia y soberania alimentaria.

Observatorio del Derecho a la Alimentacion y Nutricion (ODAN):
Instancia de gestién de informacién y conocimiento que tiene como propdsito
proveer, recopilar, centralizar, analizar y difundir informacién que propicie la
comprensiéon de la situacion del derecho humano a la alimentacién, el
aprendizaje sobre las acciones implementadas y facilite la toma de decisiones
informadas y pertinentes bajo la coordinacidn del Ministerio de Igualdad y
Equidad.

El Sistema Nacional de Seguimiento y Monitoreo para la
Superacion del Hambre y la Malnutricion (SNSMSHM): Mecanismo de
identificacion, focalizacién, seguimiento y monitoreo de la situacién de
malnutricién a nivel nominal. EI SNSMSHM priorizara las gestantes, nifas,
ninos y adolescentes y sus familias.

Programa Hambre Cero (PHC): Programa que tiene por objeto
proveer una respuesta articulada interinstitucional, bajo la coordinacion del
Ministerio de Igualdad y Equidad, encaminada a erradicar el hambre y
contribuir efectivamente a la garantia progresiva del derecho humano a la
alimentacion adecuada, sostenible y culturalmente apropiada en las
poblaciones en territorios focalizados.

Zonas de recuperacion Nutricional (ZRN): Ecosistemas estratégicos
para la soberania alimentaria, cuyo propodsito es incidir en los determinantes
sociales de la situacion y contribuir a la garantia progresiva del derecho
humano a alimentacién, mediante la coordinacion y articulacion de los recursos
técnicos, financieros y administrativos necesarios para desarrollo del Modelo
Integral de Accién Transectorial (MIAT).
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Resumen

La desnutricidon cronica o retraso en talla constituye una de las
principales amenazas para el desarrollo integral de la primera infancia y para
la formacion del capital humano en Colombia. A diferencia de la desnutricidon
aguda, cuyos efectos se relacionan principalmente con la mortalidad y el
deterioro inmediato de la salud, la desnutricién crénica produce afectaciones
acumulativas y, en muchos casos, irreversibles sobre el desarrollo fisico,
cognitivo, educativo y productivo de los nifios y nifias, con consecuencias que

pueden extenderse durante todo el ciclo de vida.

Este estudio sectorial fue elaborado en articulacion con la Asociacién de
Bancos de Alimentos de Colombia (ABACO), en el marco de la Alianza Nacional
para la Defensa de los Recursos Publicos destinados a la Ninez, con el propdsito
de analizar la capacidad institucional del Estado colombiano para prevenir y
reducir la desnutricidn crénica. Para ello, se examind la respuesta institucional
de las entidades responsables de intervenir los determinantes asociados al
retraso en talla, asi como la evidencia cientifica disponible, la documentacion
técnica especializada y experiencias nacionales e internacionales relevantes.
El analisis se abordd desde un enfoque de gobernanza publica orientado a
comprender la forma en que se estructura la accidn estatal frente a esta
problematica y a identificar las capacidades institucionales existentes para

generar resultados sostenibles en su prevencion y reduccion.

Los resultados evidencian que, si bien Colombia dispone de una amplia
arquitectura institucional relacionada con la seguridad alimentaria vy

nutricional, salud publica, proteccion social y atencién integral a la primera
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infancia, la evidencia analizada indica que la reduccién del retraso en talla aln
no se encuentra consolidada como un objetivo explicito, medible y verificable

de la gestion publica.

El estudio identifica seis puntos principales. En primer lugar, la
desnutricion crénica constituye un problema publico diferenciado que requiere
respuestas especificas debido a su naturaleza multifactorial y a la
irreversibilidad de gran parte de sus efectos. En segundo lugar, la respuesta
institucional presenta oportunidades de fortalecimiento en materia normativa
y de gobernanza. En tercer lugar, la coordinacidn intersectorial emerge como
un factor critico para alcanzar resultados sostenibles. En cuarto lugar, persisten
limitaciones en los sistemas de informacién para el monitoreo y evaluacién de
la problematica. En quinto lugar, la gestién territorial se configura como un
elemento determinante para la efectividad de las intervenciones. Finalmente,
la evidencia demuestra que la prevencion de la desnutricidn crdnica constituye
una de las inversiones publicas con mayor retorno social, econdémico y fiscal

para el pais.

Desde la perspectiva del control fiscal, el estudio concluye que
actualmente no existen las condiciones necesarias para evaluar de manera
objetiva la eficacia, eficiencia e idoneidad de la respuesta institucional frente
a la desnutricion crénica, debido a la ausencia de metas especificas,
indicadores de resultado, mecanismos de seguimiento y esquemas de
asignacidén de recursos orientados expresamente a la reduccidn del retraso en
talla. Esta situacién constituye, en si misma, un resultado relevante en materia

de gobernanza publica y rendicién de cuentas.
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En consecuencia, la evidencia examinada permite identificar que la
desnutricidon crdénica trasciende el ambito estrictamente sectorial y se configura
como un asunto estratégico para la gestion publica. Su abordaje involucra
aspectos relacionados con la gobernanza orientada a resultados, la
disponibilidad y calidad de los sistemas de informacién y monitoreo, el
fortalecimiento de las capacidades territoriales y la consolidacion de enfoques
preventivos enfocados en los primeros 1.000 dias de vida. En este contexto,
la literatura especializada y la experiencia internacional coinciden en sefialar
que la atencion integral de estos factores se asocia con mejores resultados en
materia de desarrollo infantil, ejercicio efectivo de derechos, formacion de

capital humano y sostenibilidad econémica de largo plazo.

Palabras clave: Desnutricion crdnica, retraso en talla, primera infancia,
gobernanza publica, seguridad alimentaria y nutricional, coordinacion
intersectorial, desarrollo infantil, control fiscal, capital humano, politica

publica.
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Introduccion

La desnutricidon cronica o retraso en talla constituye una de las
expresiones mas complejas y persistentes de la malnutricion infantil. A
diferencia de otras formas de afectacién nutricional asociadas a eventos
agudos, esta condicion es el resultado de privaciones acumuladas que se
presentan desde la gestacion y durante los primeros anos de vida, afectando
de manera permanente el crecimiento fisico, el desarrollo cerebral, las
capacidades de aprendizaje y las oportunidades de desarrollo de quienes la
padecen. Debido a la irreversibilidad de una parte importante de sus efectos,
la desnutricion crénica es actualmente reconocida por la comunidad cientifica
como uno de los principales desafios para el desarrollo humano y la reduccion

de las desigualdades.

Durante las Ultimas décadas, Colombia ha fortalecido su capacidad
institucional para atender diversas expresiones de la malnutricion infantil
mediante politicas, programas y estrategias relacionadas con la seguridad
alimentaria y nutricional, la salud publica y la atencién integral a la primera
infancia. No obstante, la persistencia del retraso en talla y la evidencia
internacional disponible plantean interrogantes sobre la capacidad de la
arquitectura institucional vigente para responder de manera efectiva a esta
problematica, particularmente cuando sus determinantes involucran factores
econodmicos, sociales, territoriales, sanitarios y culturales que trascienden el

ambito estrictamente alimentario.

En este contexto, la Contraloria General de la Republica, a través de la
Contraloria Delegada para el Sector Inclusién Social, desarrolld el presente

Estudio Sectorial con el propdsito de analizar la capacidad institucional del
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Estado colombiano para prevenir y reducir la desnutricién crénica, asi como
identificar los principales desafios, vacios y oportunidades de mejora asociados
a la respuesta publica frente a esta problematica. El estudio se fundamenta en
un enfoque de gobernanza publica que trasciende la revisiéon de normas y
programas, para examinar como se articulan las instituciones, los mecanismos
de coordinacion, los sistemas de informacién y las capacidades territoriales

orientadas a generar resultados sostenibles en materia de nutricién infantil.

La investigacidn parte de una hipdtesis central: la persistencia de la
desnutricion cronica en Colombia podria estar asociada no solo a las
condiciones estructurales de vulnerabilidad que afectan a amplios sectores de
la poblacién, sino también a la ausencia de un abordaje institucional
especificamente orientado a la reduccion del retraso en talla como un resultado
explicito de politica publica. Bajo esta perspectiva, el estudio explora la manera
en que el Estado ha configurado su respuesta frente a esta problematica y
analiza si las capacidades institucionales existentes resultan suficientes para

enfrentarla de manera integral y sostenible.

Para ello, se realizd una revision documental y analitica de fuentes
oficiales, evidencia cientifica y experiencias nacionales e internacionales. Se
incorporaron las respuestas institucionales del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y del Ministerio de Igualdad y Equidad (hoy en liguidacion),
asi como documentos técnicos elaborados por la Asociacién de Bancos de
Alimentos de Colombia (ABACO), publicaciones especializadas de organismos
internacionales vy literatura académica sobre nutriciéon, desarrollo humano vy

politicas publicas.
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Finalmente, los resultados permiten evidenciar que la desnutricion
crénica trasciende el ambito sanitario y constituye un desafio estratégico para
el desarrollo nacional. Su prevencidon no solo representa una obligacidn
derivada de la garantia de los derechos de la nifiez, sino también una inversion
de alto retorno social y econémico, capaz de fortalecer el capital humano,
mejorar la productividad, reducir las desigualdades y contribuir al crecimiento
sostenible del pais. En este sentido, comprender como se estructura la
respuesta institucional frente a esta problematica resulta fundamental para
fortalecer la efectividad de la inversién publica y avanzar hacia una gestion
orientada a resultados verificables en beneficio de la primera infancia

colombiana.
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Capitulo I

Marco tedrico y metodologia de investigacion
1.1. Marco Internacional

El marco internacional para la atencion y erradicacién de la desnutricion
crénica infantil (stunting o retraso en el crecimiento) se fundamenta en los
compromisos globales de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU),
principalmente articulados a través del Objetivo de Desarrollo Sostenible 2
(ODS 2: Hambre Cero) y su Meta 2.2, asi como las Metas Mundiales de
Nutricidon de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ampliadas al afio 2030.
Este soporte legal y normativo se ampara en el Derecho Humano a la
Alimentacién Adecuada y la Convencién sobre los Derechos del Niflo (UNICEF),
qgue obligan a los Estados a garantizar el desarrollo fisico y cognitivo pleno en
los primeros 1,000 dias de vida. Para su implementacién, agencias
multilaterales como la FAO, la OMS, el PMA y UNICEF promueven un enfoque
multisectorial e integral que vincula la atencién a la salud materna e infantil,
la seguridad alimentaria, el acceso a agua potable y saneamiento basico y la
proteccion social para romper con el ciclo intergeneracional de la pobreza y la

malnutricion.

Para abordar la malnutricién infantil la OMS, UNICEF y la FAO promueven
la lactancia materna como un derecho humano fundamental. La lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida se identifica como
la intervencion preventiva con el mayor impacto potencial en la supervivencia
infantil, en su promocidn se destaca el cumplimiento del Cédigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y la consecucion de

las Metas Mundiales de Nutricion 2025.
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Marco internacional que obliga a los Estados a combatir todas las formas

de malnutricion:

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC): Su articulo 11 consagra el derecho a una alimentacion
adecuada. Obliga a los Estados a erradicar de forma prioritaria la
desnutricion.

Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN): El articulo 24 exige
explicitamente a los gobiernos combatir las enfermedades y la
malnutricidn mediante el suministro de alimentos nutritivos y agua
potable de calidad.

Directrices sobre el Derecho a la Alimentaciéon de la FAO: Adoptadas por
el Comité de Seguridad Alimentaria Mundial de la ONU, guian a los paises
para disefar politicas publicas eficaces contra el hambre crénica y la

escasez de recursos.

Marco de regulacién de la Desnutricion Aguda (Emaciacion). Se enfoca

en el tratamiento clinico de emergencia para salvar vidas a corto plazo:

Directrices de la OMS para la emaciacion y el edema nutricional:
Actualizadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definen los
estandares médicos globales para la prevencion y el tratamiento de la
desnutricion aguda en menores de 5 afios (WHO, 2023).

Estandares del Codex Alimentarius para RUTF: La comisién conjunta
FAO/OMS regula las especificaciones técnicas y sanitarias de los

Alimentos Listos para el Consumo con Fines Terapéuticos (RUTF),
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utilizados en el tratamiento ambulatorio de la desnutricién aguda severa.
(FAO-WHO, 2022).

Marco de regulacion de la Desnutricion Crénica (Retraso del

Crecimiento). Se enfoca en la prevencion estructural durante los primeros
1.000 dias de vida:

Patrones Internacionales de Crecimiento Infantil de la OMS: Herramienta
de referencia global obligatoria para medir el desarrollo infantil.
Identifica las desviaciones estandar en el indicador de talla para la edad
que determinan la desnutricion crénica (WHO, 2006).

Estrategia Global para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio:
Marco de la OMS y UNICEF que regula la promocion de la lactancia
materna exclusiva (primeros 6 meses) y la introduccién segura de
alimentacion complementaria, claves para frenar el retraso del
crecimiento (WHO, 2003).

1.1.1. Marco Normativo.

Colombia tiene un marco normativo bastante robusto que busca

garantizar el derecho a la alimentacion adecuada y la atencién integral de los

ninos y ninas menores de 5 afios, con el fin de reducir la desnutricion aguda y

la mortalidad por desnutricién, donde se obliga al Estado a garantizar los

derechos de los nifios y nifias:
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Convenios y tratados internacionales.

» Convencién sobre los Derechos del nifio: Colombia ratifico esta

Convencion mediante la Ley 12 de 1991, donde se establecen los
Derechos fundamentales de los nifios y niflas. Referencia de manera
clara sobre el Derecho que tiene la nifiez a una alimentacion adecuada

y combatir la malnutricién.

Constitucion Politica de Colombia.

El articulo 44 establece el derecho a la alimentacién y la salud de los
nifos y nifas. Se advierte que los Derechos de estos prevalecen sobre

los derechos de los demas.

Leyes.

Ley de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006): tiene por finalidad
garantizar a los nifios y nifas, su pleno y armonioso desarrollo para que
crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente de
felicidad, amor y comprension. En su Articulo 24 menciona: “"Los nifios,
las nifias y los adolescentes tienen derecho a los alimentos y demas
medios para su desarrollo fisico, psicoldgico, espiritual, moral, cultural y
social”. En la misma ley, se obliga al Estado, mediante su Articulo 41
Numeral 10,11,13 y 14, a apoyar las familias para que estas puedan
asegurar los alimentos necesarios para el buen desarrollo del
crecimiento y asi mismo garantizar la atencién de manera integral los
primeros 5 afos de vida, reducir la morbilidad y mortalidad infantil y

prevenir y erradicar la desnutricion.
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> Ley de politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera

Infancia de Cero a Siempre (Ley 1804 de 2016): tiene el propdsito de
establecer la Politica de Estado que sienta las bases conceptuales,
técnicas y de gestidn, para garantizar el desarrollo integral de la primera
infancia, en el marco de la Doctrina de la Proteccién Integral. Con
funciones a cargo de la Comision Intersectorial para la Atencion Integral

de la Primera Infancia.

Ley 1751de 2015: tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a
la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion. En el
Articulo 11, expresa que los nifos y nifas son sujetos de especial
proteccion y su atencidn en salud no estara limitada por ningan tipo de
restriccion administrativa o econdmica. Las instituciones que hagan
parte del sector salud deberan definir procesos de atencion
intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores

condiciones de atencion.

Ley 2294 de 2023, Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida”: en su Capitulo IV
refiere sobre el derecho humano a la alimentacion donde en su primera
parte se enfoca a la atencion a los niflos y nifias con desnutricion. 5

seguridad Alimentaria y Nutricional.

Decreto 684 de 2024, por el cual se reglamenta el Sistema Nacional para
la garantia progresiva del derecho a la Alimentacion (SNGPDA), el
programa Hambre Cero (PHC), el Sistema Nacional de seguimiento para

la superaciéon del Hambre y la Malnutricion (SNSMSHM) y el Observatorio
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de derecho a la Alimentacion y Nutricion (ODAN) y se transforma la

Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN).
Resoluciones.

Resolucion 2465 de 2016: Por la cual se adoptan los indicadores
antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la
clasificacion antropométrica del estado nutricional de niflas, nifios y
adolescentes menores de 18 afios de edad. Aplica a los prestadores de
servicios de salud, a las EPS y a las secretarias de salud del orden

departamental, distrital y municipal.

Resolucion 2350 de 2020: Por la cual se adopta el lineamiento técnico
para el manejo integral de atencién a la desnutricién aguda moderada y
severa, en nifos de cero (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras
disposiciones. Indica que todos los actores involucrados en el sistema
general de seguridad social en salud, al igual que las organizaciones no
gubernamentales de caracter humanitario y altruista y organismos
internacionales de cooperacidén que apoyen la prestacidén de servicios en
salud en el manejo de la desnutricion, deberan dar cumplimiento al

lineamiento técnico emanado en esta resolucion.

Resolucion 115 de 2026: Por la cual se modifica parcialmente la
Resolucion 2350 de 2020 y su anexo técnico "lineamiento técnico para
el manejo integral de la desnutricion aguda, moderada y severa en nifios
de cero (0) a 59 meses de edad"”, y se dictan otras disposiciones. Esta
Resolucién tiene por objeto adoptar el lineamiento técnico para el

manejo integral de la desnutricion aguda moderada y severa en nifos y
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nifas de cero (0) a cincuenta y nueve (59) meses de edad, contenido en
el anexo técnico que hace parte integral de esta, con el fin de garantizar
su recuperacion nutricional definir los principios basicos para el
diagnodstico, manejo y seguimiento de nifilos y niflas con nesgo de
desnutricion aguda en el territorio nacional, con especial énfasis en los
departamentos de La Guajira, Choco y Vichada, en atencidn a sus altos
indices de desnutricion, y establecer las responsabilidades de los
diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud

involucrados en el proceso de atencidn en salud.
CONPES.

Conpes 113 de 2008 Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (PSAN): CISAN conformada por los Ministerios de la
Proteccion Social, Agricultura y Desarrollo Rural, Comercio, Industria y
Turismo, Educacién Nacional, Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial,
el Departamento Nacional de Planeacion, la Agencia Presidencial para la
Accion Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Los
Ministros y Directores solo podran delegar su participacion en los
viceministros o subdirectores segun corresponda o quien haga sus

veces.
1.1.2. Marco Institucional.

Sistema Nacional de Bienestar Familiar - SNBF: El escenario esta

regulado por lalLey 7 de 1979 que establece: "el Sistema Nacional de

Bienestar Familiar, que coordina las politicas y programas para garantizar el

desarrollo integral de los nifios y nifas". y el Decreto 936 de 2013 "por el cual
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se reorganiza el Sistema Nacional de Bienestar Familiar”, se reglamenta
el inciso primero del articulo 205 de la Ley 1098 de 2006, y cuyo proposito es
"ordenar las condiciones y mecanismos de interaccion entre los agentes y las
instancias de coordinacion y articulacion del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar, asi como identificar las responsabilidades de sus agentes frente a la
proteccion integral de nifas, nifos y adolescentes y al fortalecimiento

familiar".

El Sistema Nacional de Bienestar Familiar esta conformado por agentes
en los tres ambitos de accidén: nacional, departamental y municipal. El Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) es la entidad rectora del sistema.

Este se integra por:

1. Entidades fundamentales para la proteccion integral de nifas, nifos vy
adolescentes.
2. Entidades que, por sus competencias, contribuyen al funcionamiento y

al cumplimiento de los objetivos del SNBF.

1.1.3. Experiencias América latina.

En el contexto regional, América Latina presenta la cifra positiva en
términos de retraso en talla infantil, con un 9,9 % segun los datos mas
recientes (FAO, 2024). Esta cifra la posiciona favorablemente frente a regiones
como Africa (31,7 %) o Asia Sudoriental (29,7 %). Sin embargo, esta cifra
promedio regional esconde desigualdades significativas. Persisten bolsones de

alta prevalencia en paises como Guatemala, Ecuador, Honduras y Bolivia,
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donde las tasas nacionales superan el 20 % en algunas zonas rurales e

indigenas.

De igual manera, en diversas zonas urbanas, la desnutricion croénica
coexiste con exceso de peso, en un fendmeno conocido como doble carga de
la malnutricion. Por lo tanto, el reto de la region no es solo reducir el
porcentaje, sino acelerar el ritmo de mejora, cerrar las brechas étnicas,
sociales y territoriales, e integrar de manera mas decidida las politicas de
seguridad alimentaria con las estrategias de salud, agua, saneamiento,

educacién y proteccién social.
Periu: modelo de referencia en la region.

Peru logré una reducciéon de la DCI del 28% en 2008 al 11.7% en 2022
(Huaylino Antezana, 2023). Su “receta” incluyo:

e Compromiso politico sostenido durante cuatro gobiernos.

e Liderazgo del Ministerio de Economia a través del presupuesto por
resultados.

e Politica publica basada en evidencia, focalizacidn territorial y énfasis en
los primeros 1000 dias.

e Programas como Juntos (TMC), PAN, SIS y campafias de concienciacién
publica.

e Uso de datos en tiempo real (ENDES y padrén nominal) vy

empoderamiento de las familias.
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Ecuador: plan estratégico hasta 2030.1

Ecuador enfrenta una prevalencia del 19.3% de DCI en menores de 2
afios (2024), con fuertes disparidades. Su Plan Estratégico Intersectorial (PEI-
DCI) propone:

e Meta de reduccién a menos del 15% para 2030.

e Enfoque multisectorial con seis ejes: entorno habilitador, financiamiento,
articulacion territorial, gestion de informacion, talento humano vy
transparencia.

e Paquete priorizado de servicios con atencidon al agua segura, control
prenatal, vacunacion y alimentacién saludable.

e Bonificacidn condicionada “1.000 dias” y monitoreo mediante el sistema
SUUSEN.

Este esfuerzo busca consolidar la DCI como prioridad de Estado,

incorporando aprendizajes de Peru y de la evidencia internacional.

1.1.4. Experiencias exitosas a nivel internacional fuera de

América Latina.

Diversos paises han demostrado que es posible reducir sustancialmente
la Desnutricion Cronica Infantii mediante intervenciones coherentes,
sostenidas y multisectoriales. A continuacién, se presentan los principales
resultados por pais. A continuacién, presentamos una serie de resultados
sistematizados en el estudio mas grande hecho hasta la actualidad para ver

avances en la desnutricion crénica (Menon, Rawat, & Ruel, 2012).

! Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricién Infantil. (2023). *Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencion y Reduccion
de la Desnutricidn Crénica Infantil 2023-2030%*. Quito: Presidencia de la Republica del Ecuador.
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Bangladesh y Nepal.

Mejora en infraestructura  salud materna y  saneamiento
en Bangladesh y Nepal, la reduccién de la DCI entre mediados de los afios 90
y 2010 se asocié con mejoras simultaneas en varios determinantes sociales:

e Aumento de activos en los hogares y educacion materna.
e Expansion del acceso a la atencion prenatal.
e Campafas de salud publica como la suplementacién con hierro y

vitamina A.

e Mejoras sustanciales en saneamiento a través del enfoque CLTS

(Saneamiento Total liderado por la Comunidad).

e Disminucién de la fertilidad.

Nepal, en particular, logré articular una red nacional de voluntarias
comunitarias (FCHVs) y promover el uso de incentivos para los partos
institucionales. En ambos paises, las intervenciones centradas en los primeros
1000 dias demostraron ser determinantes (Cunningham, Headey, Singh,

Karmacharya, & Pandey Rana, 2017).
Etiopia.

Proteccion social y enfoque agroecoldgico. De acuerdo con la
sistematizacién hecha por Frenk et al., (2011) Etiopia se destaca por haber
logrado importantes avances enfocandose en:

El Programa Red de Seguridad Productiva (PSNP), que combina
seguridad alimentaria con cambio de comportamiento.

e Campanas de saneamiento y programas de extensién agricola con

énfasis en semillas mejoradas y conservacién de suelos.
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Enfoques de desarrollo local con participacion comunitaria,

microfinanzas y fortalecimiento de medios de vida.
India — Estado de Odisha.

Gobernanza, estabilidad institucional y programas integrados lograron
reducir la DCI mediante:
e Un fuerte liderazgo politico intersectorial.
e Expansion del programa ICDS y mejoras en la salud materno-infantil.
e Innovaciones como el programa "Mo-Mashari" (mosquiteros para
embarazadas) y la inclusion de huevos en la alimentacién infantil.
e Transferencias monetarias condicionadas (programa Mamata).
Este caso resalta la importancia de la continuidad administrativa, la
estabilidad de los equipos técnicos y la adaptacion de programas nacionales al

contexto estatal (Menon, Nguyen, Mani, Kohli, Avula, & Headey, 2017).
Senegal.

Institucionalidad coordinadora y nutricion como politica de Estado.
Senegal constituye un caso paradigmatico de articulacidon multisectorial,
gracias a la CLM (Cellule de Lutte contre la Malnutrition), organismo de alto
nivel que lidera la agenda nutricional. Sus logros incluyen:

e Reduccion del retraso en talla del 33% al 19% entre 1993 y 2014.
e Implementaciéon de politicas de largo plazo como la Carta de Politica de

Nutricidn y la Politica Nacional de Desarrollo de la Nutricién.

e Enfoque en trabajadores de primera linea comunitarios para ejecucion

territorial.
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Zambia: impacto de la lucha contra la malaria.

En Zambia, a diferencia de otros paises, el principal impulsor de mejora
fue:
e El aumento en el uso de mosquiteros (de 44% en 2002 a 69% en 2014),
con un impacto positivo sobre la salud perinatal y el crecimiento.
e Avances moderados en activos, agua y saneamiento.
e Formacién de comités distritales de nutricién, en un contexto de baja

inversidn nacional pero creciente coherencia politica.
Indonesia (Nurhanifat et al., 2024).

Un programa comunitario centrado en educacidon nutricional y entrega
de alimentos complementarios demostré un aumento significativo en el
conocimiento materno sobre nutricién (de 86.8% a 89.5% en nivel alto). Se
distribuyeron productos como huevo en polvo, miel de curcuma y leche de
cabra a nifios con signos de retraso en talla. Aunque no se midieron resultados
directos del programa, a nivel nacional, la tasa de retraso en talla descendié
del 24.4% (2021) al 21.6% (2022), con metas gubernamentales ambiciosas
a 2024.

Ruanda (Muremyi, 2020).

El Programa de Trabajadores de Salud Comunitarios (CHW), vigente
desde 1995, ha sido central en la mejora de los indicadores nutricionales. Los
CHW promueven buenas practicas de salud, seguimiento prenatal y manejo
de la malnutricién. Los datos muestran una reducciéon del retraso del
crecimiento del 51% en 2005 al 38% en 2015, y del bajo peso del 18% al
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8.8% en el mismo periodo. También se asocié mayor nivel educativo de los

padres y la lactancia materna con menores niveles de bajo peso.
India (Tamil Nadu) (Kavitha & Lalitha, 2018).

Un estudio en un area rural con alta prevalencia de malnutricidon (45.6%)
identificd practicas alimentarias protectoras clave:

e Iniciar la lactancia materna dentro de las primeras 4 horas reduce
significativamente la malnutriciéon aguda.

e La administracién de calostro y la lactancia exclusiva disminuyen tanto
la malnutricion aguda como crénica.

e Introducir alimentos complementarios después de los 6 meses y
mantener una frecuencia de alimentacion mayor a 3 veces al dia tiene

efectos protectores.

1.2. Enfoque

El presente Estudio Sectorial se desarrolla bajo un enfoque mixto,
orientado tanto a la evaluacidn de resultados como a la identificacion de
problemas estructurales. Su propdsito es valorar la eficacia, eficiencia e
idoneidad de las politicas, programas y recursos implementados por el Estado
colombiano para reducir la prevalencia de la desnutricion crdénica en nifias y
ninos menores de 5 anos. El estudio busca determinar en qué medida se
cumplen los objetivos trazados y, al mismo tiempo, identificar los obstaculos
institucionales, territoriales y operativos que limitan el logro de las metas, con
el fin de evidenciar la capacidad de respuesta estatal sostenible y con enfoque

diferencial.
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1.3. Preguntas Centrales

¢Cuenta el Estado colombiano con las capacidades, los recursos, los
mecanismos de articulacidon y los instrumentos de seguimiento necesarios
para, por un lado, evaluar de manera objetiva la efectividad de su respuesta
institucional frente a la desnutricidn crdnica y, por otro, generar reducciones
sostenibles en su prevalencia, en particular en las poblaciones y territorios mas

vulnerables?
1.4. Hipoétesis

La persistencia de la desnutricién crénica infantil en Colombia esta
asociada a la ausencia de un abordaje institucional especifico e integral frente
a este fendmeno, asi como a limitaciones en los recursos, los mecanismos de
coordinacion intersectorial y territorial, y los instrumentos de seguimiento de
las entidades responsables. Estos factores habrian restado efectividad vy
sostenibilidad a las intervenciones orientadas a mejorar el crecimiento y el

desarrollo de la primera infancia.
1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General.

Evaluar la eficacia, eficiencia e idoneidad de las politicas, programas,
intervenciones y recursos publicos destinados a la prevencién y reduccién de
la desnutricidn crénica en Colombia, mediante el andlisis de la respuesta
institucional de las entidades nacionales vy territoriales frente a los

determinantes multifactoriales que inciden en el retraso en talla de la primera
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infancia, con el fin de establecer en qué medida la accidn estatal ha contribuido
a disminuir la prevalencia de este fendmeno y a generar resultados sostenibles

en materia de nutricion y desarrollo infantil.
1.5.2. Objetivos Especificos.

» Analizar la capacidad de las entidades del orden nacional y territorial
para identificar, monitorear y gestionar oportunamente el riesgo de
desnutricion crdnica en la primera infancia, mediante la evaluaciéon de
los sistemas de informacion, los mecanismos de vigilancia nutricional, el
seguimiento de resultados vy la articulacién intersectorial e
interinstitucional requerida para abordar los determinantes

multifactoriales del fendmeno.

> Evaluar la cobertura, focalizacion, calidad, pertinencia y eficiencia de las
intervenciones y recursos publicos destinados a la prevencion y
reduccion de la desnutricidn croénica, incluyendo las acciones
relacionadas con salud, nutricion, seguridad alimentaria, agua potable,
saneamiento basico, atencidon integral a la primera infancia y
acompafiamiento familiar, valorando su contribucion al logro de

resultados en la poblacidn objetivo.

» Analizar las brechas territoriales, poblacionales e institucionales que
inciden en la persistencia de la desnutricién crénica, considerando las
diferencias socioecondmicas, étnicas, geograficas y de acceso a servicios
basicos, asi como los factores estructurales asociados a la seguridad
alimentaria, las condiciones de salud, el agua potable, el saneamiento y

las practicas de cuidado que afectan el crecimiento y desarrollo infantil.
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> Evaluar la idoneidad del marco institucional, normativo, programatico y
financiero que orienta la prevencién y reducciéon de la desnutricion
cronica en Colombia, identificando fortalezas, vacios, barreras vy
oportunidades de mejora relacionadas con la coordinacion intersectorial,
la articulacion territorial y la posibilidad de consolidar una respuesta

integral y sostenible frente a este fendmeno.
1.6. Poblacion y Muestra
1.6.1. Poblacion.

De acuerdo con las proyecciones de poblacién del DANE para 2026,
Colombia cuenta con aproximadamente 3,64 millones de nifas y ninos
menores de cinco afios. Por su parte, la informacién mas reciente disponible
sobre la prevalencia de desnutricidon crénica corresponde a las estimaciones
reportadas por la FAO para 2024, las cuales permiten estimar que alrededor
de 432.953 menores de cinco anos presentan retraso en talla. Aunque no se
dispone de una medicion nacional actualizada para 2026, esta estimacion
constituye un referente técnico para dimensionar la magnitud de Ila
problematica y delimitar la poblacion de interés del presente estudio sectorial.
La desnutricién cronica refleja deficiencias acumuladas en nutricidn, salud vy
condiciones de vida durante los primeros afios de vida, y continla
representando uno de los principales desafios para la garantia de los derechos
de la nifez y el desarrollo integral de la primera infancia en Colombia (DANE,
2026; FAO, 2026; ABACO, 2026).
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1.6.2. Muestra.

En Colombia, la principal fuente oficial para estimar la prevalencia de la
desnutricidon crénica es la Encuesta Nacional de Situacidén Nutricional (ENSIN),
cuya ultima medicién disponible corresponde al afio 2015. De acuerdo con
dicha encuesta, el 10,8% de los nifios y niflas menores de cinco afios
presentaban retraso en talla o desnutricién cronica. No obstante, la ausencia
de una actualizacién de este instrumento durante la Ultima década limita la
disponibilidad de informacion oficial reciente sobre la magnitud y distribucién

de esta problematica en el pais.

En este contexto, y en el marco de la Alianza NifiezYA para la defensa de
los derechos de la nifez, la Asociacion de Bancos de Alimentos de Colombia
(ABACO), organizacién que acompana el desarrollo del presente estudio
sectorial, ha realizado estimaciones sobre el nimero de nifios y niflas menores
de cinco afios afectados por desnutricion cronica a partir de informacion
reportada por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y
la Agricultura (FAO). Sin embargo, tanto ABACO como las demas fuentes
consultadas coinciden en sefalar que la ausencia de una nueva medicion de la
ENSIN genera importantes limitaciones para determinar con precision la
magnitud real y actualizada de la desnutricién crénica en Colombia, asi como
para realizar analisis detallados de su evolucion territorial y poblacional.

Por otra parte, con el propdsito de complementar el analisis de brechas
desarrollado en el presente estudio sectorial, se incorporan los resultados
obtenidos por Accién contra el Hambre, organizacién aliada estratégica en la

lucha contra la inseguridad alimentaria y la malnutricion en Colombia.
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En desarrollo de sus intervenciones territoriales, Accidén contra el Hambre
realizé durante las vigencias 2024 y 2025 jornadas de tamizaje nutricional en
comunidades rurales y dispersas de los departamentos de La Guajira y Norte
de Santander, mediante la aplicacion de mediciones antropométricas
estandarizadas de talla y edad a nifios y niflas menores de cinco afos. Los
resultados fueron analizados con base en los estandares de crecimiento de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), utilizando el indicador talla para la
edad (Z-score), referente internacional para la identificacion de la desnutricion

crénica o retraso en el crecimiento.

Como resultado de lo anterior, se evaluaron 5.012 nifos y ninas menores
de cinco afos, encontrandose que 1.188 (23,7%) presentaban retraso en talla,
condicion asociada a deficiencias nutricionales persistentes y acumulativas
durante los primeros anos de vida. Adicionalmente, 1.748 menores (34,9%)
fueron clasificados en riesgo de talla baja, lo que evidencia trayectorias de
crecimiento vulnerables y una elevada probabilidad de desarrollar desnutricidn
crénica en ausencia de intervenciones oportunas. Por su parte, 2.061 nifios y

ninas (41,1%) registraron una talla adecuada para su edad.

En términos agregados, los resultados de la evaluacion realizada por
Accion Contra el Hambre muestran que el 58,6 % de la poblacién evaluada
presentaba desnutricidon crénica o se encontraba en riesgo de desarrollarla. Si
bien estos hallazgos no son estadisticamente extrapolables a la totalidad de la
poblacidén infantil colombiana, constituyen una evidencia relevante sobre la
magnitud de las brechas nutricionales existentes en territorios caracterizados
por altos niveles de vulnerabilidad social, econémica y alimentaria, y permiten
ilustrar algunos de los desafios que enfrenta el Estado colombiano en materia

de prevencion y reduccién del retraso en talla durante la primera infancia.
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1.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Para el desarrollo del presente estudio sectorial se empled una
metodologia de caracter cualitativo, fundamentada en la revisién y analisis
documental de fuentes primarias y secundarias. La recoleccién de informacién
se basé en el examen critico de informacién oficial, evidencia cientifica y
documentos técnicos relacionados con la desnutricion crénica o retraso en talla
en Colombia, con el proposito de identificar su magnitud, principales
determinantes, efectos asociados y respuestas institucionales implementadas

para su prevencion y atencion.

Como criterio metodolégico, se priorizd la informacion proveniente de
entidades publicas responsables de la formulacion, ejecucion y seguimiento de
las politicas, programas y estrategias relacionadas con la seguridad
alimentaria y nutricional, la atencidn integral a la primera infancia y la garantia
de los derechos de los nifios y nifas. Asimismo, se incorporaron documentos
técnicos vy literatura cientifica especializada, con el fin de contextualizar la
problematica, contrastar la informacion disponible y fortalecer el sustento

analitico del estudio.

Las principales fuentes de informacion correspondieron a las respuestas
oficiales suministradas para este estudio por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) y
el Ministerio de Igualdad y Equidad, asi como a los documentos técnicos
elaborados por la Asociacién de Bancos de Alimentos de Colombia (ABACO),
particularmente aquellos relacionados con la magnitud de la desnutricidon

crénica, la prevalencia del retraso en talla, sus factores determinantes y sus
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efectos sobre el desarrollo fisico, cognitivo y social de la poblacién infantil.
Estas fuentes fueron complementadas con publicaciones cientificas,
documentos técnicos y reportes elaborados por organismos internacionales
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), asi como con estudios académicos
sobre nutricién infantil, desarrollo humano y economia del desarrollo, lo que
permitié disponer de una base de evidencia robusta para el analisis de la
problematica objeto de estudio (ICBF, 2026; MSPS; MIE, 2026; ABACO,
2026a; ABACO, 2026b).

El analisis se desarrolld bajo un enfoque de gobernanza publica,
orientado a comprender de manera integral la respuesta institucional del
Estado frente a la desnutricidon crénica o retraso en talla. En este sentido, el
estudio trasciende la revision de la existencia de normas, politicas, planes o
programas, para examinar como se estructura y opera la accion publica

destinada a prevenir y reducir esta problematica.

Bajo esta perspectiva, se analizaron aspectos relacionados con la
distribucién de competencias y responsabilidades entre las entidades
involucradas, los mecanismos de articulacion y coordinacion intersectorial, los
sistemas de informacion disponibles para la toma de decisiones, los
instrumentos de seguimiento y evaluacidn, la asignacién y ejecucién de
recursos publicos, asi como las capacidades institucionales requeridas para

generar resultados sostenibles en materia de nutricion infantil.

Este enfoque permite abordar la desnutricidon crénica como un problema

publico multidimensional, cuyos determinantes y consecuencias trascienden el
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ambito sanitario y se relacionan con factores sociales, econdmicos,
alimentarios, educativos y territoriales. En consecuencia, su atencion requiere
una respuesta articulada entre multiples sectores, niveles de gobierno vy
actores institucionales, cuya capacidad de coordinacidon resulta determinante
para garantizar intervenciones efectivas y sostenibles que contribuyan al

desarrollo integral de la primera infancia.
1.8. Criterios para la evaluacion

La siguiente tabla presenta los criterios definidos para la formulacién de
los indicadores del Estudio sectorial. Estos criterios constituyen una base
técnica que garantiza la coherencia y consistencia en la construccién de los
indicadores, facilitando su organizacion y alineacién con los objetivos y

preguntas orientadoras.

Cuadro 0-1
1Criterios de evaluacion aplicados en el Estudio sectorial
desnutricion crénica en Colombia

Criterios de Evaluacion
Grado de cumplimiento de objetivos, planes y programas, en términos
de cantidad, calidad y oportunidad.
Evalla la relacion existente entre los recursos utilizados en la produccion
de bienes y/o servicios frente a los resultados obtenidos. La eficiencia
tiene dos medidas esenciales: técnica y econdmica. La técnica es el

Criterio de Eficacia

%rflitfirgr?c?ae resuI'Ead.o de su m.edicio'n en términos fisicos (productixidad} Y la
economica en términos monetarios (costos). Una operacion eficiente
produce la maxima cantidad de bienes y/o servicios con una asignacion
adecuada de recursos.

Criterio de Es Ifa capacidad que tiene una institucién, sus organismos internos y el

Idoneidad conjunto de su personal o de los componentes evaluados, de cumplir a

cabalidad con las tareas especificas que se desprenden de la finalidad, la
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mision, de sus propositos y de su naturaleza, todo ello articulado
coherentemente en su Plan institucional.
Fuente: Elaboracion Propia

En el marco de la presente evaluacién se contempld la aplicacion de los
principios de eficacia, eficiencia e idoneidad, con el propdsito de estructurar
una bateria de indicadores que permitiera valorar el desempefio de las
entidades responsables de la formulacion e implementacion de acciones

orientadas a la prevencion y reduccion de la desnutricidn crénica en Colombia.

No obstante, durante el proceso de recoleccion y analisis de informacion
se evidenciaron importantes limitaciones para la construccion y aplicacion de
dichos indicadores. En particular, las entidades consultadas no reportaron
metas especificas, indicadores de resultado, mecanismos de seguimiento
diferenciados ni asignaciones presupuestales destinadas exclusivamente a la
atenciéon de la desnutricion crénica. Esta situacion fue reiterada en las
respuestas institucionales recibidas y resulta consistente con lo manifestado
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), entidad que senald
gue “la desnutricion crénica no dispone de un desarrollo normativo que
establezca con claridad rutas, mecanismos de seguimiento y responsabilidades

institucionales especificas, como las establecidas para la desnutricion aguda”.

Lo anterior permite evidenciar que, a diferencia de la desnutricion aguda,
la desnutricidn crénica carece actualmente de un marco institucional
suficientemente desarrollado que permita identificar con claridad objetivos,
metas, indicadores, responsables, recursos y mecanismos de monitoreo
orientados a evaluar la gestién y los resultados de las intervenciones publicas.

En consecuencia, no fue posible aplicar una metodologia de evaluacion basada
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en indicadores de desempeino, debido a la inexistencia de los elementos

minimos necesarios para su construccion y validacion.

Por lo tanto, lejos de constituir una limitacion metodoldgica del estudio,
esta situacidn representa un resultado relevante en términos de gobernanza
publica, en tanto evidencia debilidades en la estructuracién de la respuesta
institucional frente a una problematica que afecta de manera significativa el

desarrollo integral de la primera infancia en Colombia.

En razdén de lo anterior, el presente estudio orienta su analisis hacia la
revision cualitativa de las respuestas oficiales suministradas por las entidades
consultadas, complementadas con la informacidn técnica aportada por la
Asociacion de Bancos de Alimentos de Colombia (ABACO), los resultados de
organizaciones especializadas en seguridad alimentaria y nutricional, y la
evidencia cientifica disponible a nivel nacional e internacional. Este enfoque
permite identificar avances, vacios institucionales, desafios de coordinacién y
oportunidades de mejora en la respuesta del Estado frente a la desnutricidn
crénica, aun en ausencia de un sistema formal de seguimiento basado en

indicadores especificos.
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Capitulo II
Analisis: La Desnutricion Cronica como Problema Publico y la

Respuesta Institucional del Estado Colombiano

La desnutricidon cronica o retraso en talla constituye una de las
manifestaciones mas complejas de la malnutricién infantil, debido a que sus
efectos trascienden la infancia y condicionan de manera permanente el
desarrollo fisico, cognitivo, educativo y productivo de quienes la padecen. A
diferencia de la desnutricién aguda, cuyo principal riesgo se relaciona con la
mortalidad inmediata, el retraso en talla genera afectaciones acumulativas que
comprometen el desarrollo del capital humano y reducen las oportunidades de
aprendizaje, insercidn laboral y movilidad social a lo largo del ciclo de vida
(OMS, 2014; Hoddinott et al., 2013).

En este sentido, el retraso en talla trasciende la condiciéon de un simple
indicador antropométrico y puede entenderse como una expresion de la
capacidad del Estado para garantizar los derechos de la primera infancia. Una
elevada prevalencia de desnutricidn croénica refleja no solo deficiencias en las
condiciones nutricionales de la poblacién infantil, sino también limitaciones en
el acceso oportuno a servicios de salud, alimentacién adecuada, educacién
inicial, proteccién social, agua potable y saneamiento basico, asi como en la
provision de entornos protectores durante los primeros afios de vida. Desde
esta perspectiva, la reduccion del retraso en talla constituye un resultado que
depende de la accién coordinada de multiples sectores y de la capacidad
institucional para articular intervenciones orientadas al desarrollo integral de
la ninez (OMS, 2014; Black et al., 2013; Victora et al., 2021).
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En Colombia, si bien la seguridad alimentaria y nutricional ha sido
incorporada como un asunto prioritario dentro de la agenda publica, el analisis
de la evidencia documental y de la informacién suministrada por las entidades
consultadas permite identificar que la respuesta institucional la respuesta
institucional continia mostrando desafios de articulacion, seguimiento vy
orientacion a resultados especificos sobre desnutricidn crénica. En particular,
la problematica se aborda de manera parcial dentro de politicas generales de
nutricion, alimentacion y primera infancia, sin que se evidencie la existencia
de un arreglo institucional especifico que defina de manera clara los objetivos,
metas, indicadores, responsabilidades, mecanismos de seguimiento, recursos
identificables y esquemas de coordinacidon intersectorial orientados a la
prevencion y reduccion del retraso en talla. Esta situacién limita la capacidad
del Estado para monitorear resultados, evaluar el desempefio de las
intervenciones implementadas y generar procesos efectivos de rendicién de
cuentas frente a una problematica que afecta de manera significativa el

desarrollo humano y las oportunidades futuras de la nifiez colombiana.

El presente documento analiza la capacidad institucional del Estado
colombiano para prevenir y reducir la desnutricion cronica o retraso en talla
en la primera infancia, tomando como fuente las respuestas oficiales
suministradas por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), El
Ministerio de salud y proteccién Social (MSPS) y el Ministerio de Igualdad y
Equidad en liquidacidon (MIE), asi como la evidencia técnica desarrollada por la
Asociacion de Bancos de Alimentos de Colombia (ABACO) y otros estudios
especializados nacionales e internacionales (ICBF, 2026; MSPS, 2026; MIE,
2026; ABACO,2026b).
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A partir de la revision de estas fuentes, el estudio identificd seis
resultados que permiten comprender las principales fortalezas, avances y
limitaciones de la respuesta institucional frente a la desnutricidén cronica. En
conjunto, estos resultados evidencian que, si bien el pais ha consolidado
multiples intervenciones orientadas al mejoramiento de las condiciones
nutricionales de la poblacion infantil, persisten desafios en materia de
focalizacién, articulacién institucional, seguimiento y orientacion de las

acciones hacia resultados verificables de reduccion del retraso en talla.

En primer lugar, la evidencia cientifica confirma que la desnutricidon
crénica constituye un problema publico con caracteristicas diferenciadas frente
a otras formas de malnutricién. Sus determinantes, la ventana critica para la
intervencién, la naturaleza acumulativa de sus efectos y sus consecuencias
sobre el desarrollo fisico, cognitivo y socioecondémico exigen un abordaje
especifico y distinto al utilizado para la desnutricion aguda, cuya prioridad se
concentra en la reduccion de la mortalidad inmediata (Black et al., 2013; OMS,
2014; Victora et al., 2021).

En segundo lugar, Colombia dispone de una institucionalidad amplia y
de multiples instrumentos de politica publica relacionados con la seguridad
alimentaria y nutricional, la salud, la proteccion social y la atencién integral a
la primera infancia. No obstante, la evidencia recopilada no permite concluir
que exista una arquitectura institucional especificamente orientada a la
prevencion, reduccidn y un abordaje de la desnutricion crénica como un
problema publico diferenciado. Si bien existen programas, estrategias,
entidades responsables y espacios de articulacién intersectorial, no se
identifican objetivos, metas, indicadores, recursos ni mecanismos de

seguimiento especificamente dirigidos al retraso en talla, lo que dificulta la
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consolidacién de una respuesta institucional focalizada y evaluable (ICBF,
2026; MSPS, 2026; MIE, 2026).

En tercer lugar, la revision de experiencias internacionales exitosas
evidencia que los paises que lograron reducciones significativas y sostenidas
del retraso en talla fortalecieron sus sistemas de gobernanza alrededor de este
resultado especifico, mediante el establecimiento de metas nacionales
claramente definidas, liderazgo politico e institucional, mecanismos efectivos
de coordinacion intersectorial, sistemas permanentes de monitoreo y procesos
sistematicos de evaluacion. Estas experiencias demuestran que la efectividad
de las intervenciones depende no solo de la disponibilidad de programas y
recursos, sino también de la capacidad institucional y decisidén politica para
coordinar acciones y orientar esfuerzos hacia objetivos comunes y medibles
(OMS, 2014).

En cuarto lugar, el analisis evidencia importantes limitaciones en los
sistemas de informacién disponibles para realizar seguimiento, monitoreo y
evaluacién de la desnutricion cronica en Colombia. Aungue el pais cuenta con
diversas fuentes de informacién relacionadas con la nutricidon infantil, estas se
encuentran orientadas principalmente al seguimiento de la desnutricién aguda
y de la mortalidad asociada a este evento. A ello se suma el rezago de una
nueva Encuesta Nacional de Situaciéon Nutricional (ENSIN) desde 2015 y el
hecho de que el Observatorio del Derecho Humano a la Alimentacién aldn no
se encuentra plenamente implementado a cargo del MIE, lo que restringe la
disponibilidad de informacion periddica, integrada y especifica para orientar la
toma de decisiones, monitorear la evolucién del retraso en talla y evaluar la

efectividad de las intervenciones publicas dirigidas a su reduccién (MIE, 2026).
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En quinto lugar, el analisis realizado a partir de la informacién técnica
suministrada por ABACO (2026a) evidencia que la capacidad de respuesta
frente a la desnutricidon cronica depende en gran medida del fortalecimiento
de la gestidn territorial, pues la prevencion del retraso en talla se materializa
en los territorios, donde convergen las acciones de salud, nutricidn, agua
potable y saneamiento basico, educacion inicial, seguridad alimentaria y
proteccion social. Dado que los factores asociados a la desnutricidon cronica
responden a realidades sociales, econdmicas, geograficas y culturales
diversas, resulta fundamental fortalecer las capacidades técnicas, operativas
e institucionales de departamentos, distritos y municipios para disefar,
implementar y evaluar respuestas adaptadas a las particularidades de cada
contexto territorial (ICBF, 2026).

En sexto lugar, el estudio evidencia que la ausencia de una respuesta
institucional integral frente a la desnutricidon cronica genera importantes costos
sociales y econdmicos para el pais. El retraso en talla incrementa el riesgo de
mortalidad infantil, afecta el desarrollo cognitivo y el rendimiento educativo,
reduce los ingresos laborales futuros, limita la movilidad social, aumenta la
probabilidad de enfermedades crénicas no transmisibles y disminuye la
productividad nacional. En contraste, la evidencia internacional demuestra que
las intervenciones dirigidas a prevenir la desnutricion crénica durante los
primeros 1.000 dias de vida generan algunos de los mayores retornos
econodmicos y sociales de la inversidon publica, al contribuir simultdaneamente
al mejoramiento del bienestar infantil, el desarrollo del capital humano y el
crecimiento econdémico de largo plazo (Akseer et al., 2022; Hoddinott et al.,
2013; Kakietek et al., 2017; Montenegro et al., 2022).
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2.1. La Desnutricion Crénica como un Problema Publico

Diferenciado

2.1.1. Mas alla de una forma de malnutricion: un desafio para

el desarrollo del pais.

Tradicionalmente, las politicas publicas relacionadas con la nutricidon
infantii han abordado la malnutricion como un fenémeno integral,
concentrando buena parte de los esfuerzos institucionales en la reduccion de
la mortalidad y la morbilidad asociadas a la desnutricion aguda. Esta
aproximacion ha permitido avances significativos en materia de atencion
clinica, recuperacion nutricional y vigilancia epidemioldgica. Sin embargo,
también ha contribuido a que la desnutricion crénica ocupe un lugar secundario
dentro de la agenda publica, pese a constituir una de las principales
limitaciones para el desarrollo del capital humano y la movilidad social de largo
plazo (OMS, 2014).

A diferencia de otras manifestaciones de la malnutricion, el retraso en
talla es el resultado acumulativo de multiples privaciones que afectan al nino
desde el periodo gestacional y durante los primeros afios de vida. Su aparicién
no responde exclusivamente a la insuficiencia de alimentos, sino a la
interacciéon de factores estructurales como la pobreza, la inseguridad
alimentaria, las practicas inadecuadas de alimentacidon y cuidado, las
limitaciones en el acceso a servicios de salud, las deficiencias en agua potable
y saneamiento basico, el bajo nivel educativo de los cuidadores y la presencia
recurrente de enfermedades infecciosas. En consecuencia, su prevencion exige

intervenciones sostenidas sobre multiples determinantes sociales, econdmicos
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y ambientales que trascienden ampliamente el ambito sanitario (Black et al.,
2013; Victora et al., 2021; Mulyani et al., 2025).

Esta caracteristica convierte la desnutricion crénica en un problema
publico eminentemente intersectorial. Ninguna entidad, programa o
intervencion aislada posee la capacidad suficiente para prevenirla o reducirla
de manera sostenida. La evidencia internacional muestra que los paises que
lograron disminuciones significativas del retraso en talla fortalecieron sus
sistemas de gobernanza alrededor de este resultado especifico. Uno de los
casos mas representativos es Perl, que redujo la prevalencia de desnutricién
crénica en menores de cinco afos de 28 % a 13,1 % entre 2008 y 2016. La
literatura especializada atribuye este logro a la combinacién de liderazgo
politico de alto nivel, establecimiento de metas nacionales explicitas,
presupuestos orientados a resultados, mecanismos efectivos de coordinacion
intersectorial, monitoreo permanente y procesos sistematicos de rendicion de
cuentas (Marini et al., 2017; Huicho et al., 2017).

En Colombia, las politicas de seguridad alimentaria y nutricional
reconocen el caracter multifactorial de la malnutricion y las entidades publicas
desarrollan multiples programas e intervenciones que inciden sobre algunos
de los determinantes asociados al retraso en talla. De hecho, la respuesta
suministrada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
evidencia la existencia de estrategias relacionadas con la atencién integral a
la primera infancia, la promocidon de practicas adecuadas de alimentacion, la
recuperacion nutricional y el fortalecimiento de las capacidades de cuidado
familiar, las cuales contribuyen indirectamente a la prevencion de la
desnutricion crénica. Sin embargo, el analisis realizado permite concluir que

estas acciones se encuentran incorporadas dentro de politicas y programas de

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 « Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000
cgr@contraloria.gov.co e www.contraloria.gov.co ¢ Bogota, D. C., Colombia

47


http://www.contraloria.gov.co/

@ CONTRALORIA

General de la Republica

alcance mas amplio y no hacen parte de una arquitectura institucional
especificamente organizada alrededor de la prevencién y reduccion del retraso
en talla. En consecuencia, persisten desafios relacionados con la definicidn de
objetivos especificos, la coordinacién intersectorial, los mecanismos de
seguimiento y la orientacién de la gestién publica hacia resultados concretos

en materia de desnutricion cronica.

2.1.2. Desnutricion Aguda y Desnutricion Crénica diferencias en
los objetivos, enfoques y resultados de la intervencion

publica.

La comparacién entre la desnutricion aguda y la desnutricion cronica
resulta fundamental para comprender por qué ambas requieren respuestas
institucionales diferenciadas. Mientras la primera constituye una condicion
clinica asociada a una pérdida acelerada de peso que compromete de manera
inmediata la supervivencia del nifio, la segunda corresponde a un proceso
acumulativo de privaciones que afecta progresivamente su crecimiento y

desarrollo.

La desnutricion aguda exige mecanismos de identificacion oportuna,
tratamiento especializado y vigilancia epidemiolégica permanente. Debido al
riesgo de mortalidad en el corto plazo, el sistema de salud ha desarrollado
protocolos especificos para su deteccidon, notificacion obligatoria y atencién
inmediata. Por el contrario, la desnutricidén crénica rara vez se manifiesta como
una urgencia médica. Su evoluciéon es gradual y, en muchos casos, silenciosa.
Mientras el nifio continla creciendo, el déficit acumulado en talla refleja
alteraciones profundas en los procesos de desarrollo cerebral, inmunoldgico y

metabodlico. Cuando el retraso en talla se hace evidente, gran parte de los
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efectos sobre el neurodesarrollo ya se han consolidado y resultan dificiles de
revertir (OMS, 2014).

Esta diferencia explica por qué el éxito de la politica publica frente a la
desnutricion crénica no puede evaluarse Unicamente mediante indicadores de
mortalidad infantil, recuperacion nutricional o cobertura de programas
alimentarios. El resultado esperado va mas alld de evitar la muerte o la
enfermedad: consiste en garantizar que los nifios y nifias alcancen su maximo
potencial de crecimiento, aprendizaje y desarrollo durante la ventana critica

de los primeros 1.000 dias de vida.

Desde esta perspectiva, el retraso en talla constituye un indicador
sintético? del desarrollo infantil y de la capacidad institucional para garantizar
los derechos de la primera infancia. Una elevada prevalencia de desnutricidon
crénica refleja no solo deficiencias en el estado nutricional de la poblacion
infantil, sino también limitaciones en el acceso efectivo a servicios de salud,
educacién inicial, proteccién social, seguridad alimentaria, agua potable y
saneamiento basico. Por esta razon, el comportamiento del indicador
trasciende el ambito estrictamente epidemioldégico y se convierte en una
medida de la efectividad con la que las politicas publicas logran transformar la
inversion social en oportunidades reales de desarrollo para nifos y nifias. En
reconocimiento de esta relevancia, la Organizacion Mundial de la Salud
incorpord la reduccion del retraso en talla dentro de las Metas Mundiales de

Nutricion, y las Naciones Unidas la incluyeron en los Objetivos de Desarrollo

2 Indicador sintético: indicador que resume o refleja el efecto acumulado de mdltiples variables, factores o dimensiones asociadas
a un fendmeno complejo. En el caso del retraso en talla, el indicador sintetiza las condiciones nutricionales, sanitarias, sociales,
econdmicas y ambientales que afectan el crecimiento y desarrollo infantil durante los primeros afios de vida, por lo que constituye
una medida ampliamente utilizada para evaluar el bienestar infantil y el nivel de desarrollo humano temprano
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Sostenible relacionados con la erradicacion del hambre y la reduccion de todas

las formas de malnutricion (OMS, 2014; Naciones Unidas, 2015).

2.2. La Respuesta Institucional del Estado Colombiano Frente a

la Desnutricion Cronica

2.2.1. La experiencia internacional: la reduccion del retraso en

talla como objetivo explicito de la politica publica.

La revisidn de experiencias internacionales evidencia que las reducciones
sostenidas del retraso en talla no obedecieron Unicamente a la ampliacion de
programas nutricionales, sino también al reconocimiento de la desnutricion
crénica como un objetivo explicito de politica publica. En los paises que
lograron avances significativos, el retraso en talla dejé de entenderse como un
resultado indirecto de las politicas sociales para convertirse en un resultado

institucional claramente definido y objeto de seguimiento permanente.

Aungue los contextos politicos, institucionales y socioeconémicos
difieren entre paises, experiencias como las de Peru, Bangladesh, Nepal y
Etiopia muestran que las reducciones del retraso en talla estuvieron
acompafiadas por el fortalecimiento de la gobernanza publica. Mas alla de
ampliar la cobertura de programas nutricionales, estos paises establecieron
mecanismos de coordinacién intersectorial, definieron responsabilidades
institucionales, consolidaron sistemas de seguimiento y evaluacién vy

orientaron la gestidon publica hacia resultados medibles.

Uno de los casos mas representativos corresponde a Peru. Durante la

primera década del siglo XXI, el pais logré una de las reducciones mas
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aceleradas de la prevalencia de retraso en talla en América Latina mediante
una estrategia nacional que definid metas especificas, fortalecié el liderazgo
politico de alto nivel, articuld la accién de diferentes sectores alrededor de
objetivos comunes, incorpord incentivos presupuestales asociados al
cumplimiento de resultados y consolidd mecanismos permanentes de
monitoreo y evaluacion. En este modelo, la desnutricion crénica dejé de ser
un componente mas de las politicas sociales para convertirse en un objetivo

nacional claramente identificable.

De manera similar, Bangladesh, Nepal y Etiopia desarrollaron estrategias
nacionales que integraron intervenciones de salud, nutricidn, agricultura, agua
y saneamiento, proteccion social y desarrollo comunitario bajo esquemas de
coordinacién institucional especificamente orientados a reducir el retraso en
talla. Si bien cada pais adoptd soluciones acordes con su realidad, todos
compartieron un principio comun: la existencia de una arquitectura de
gobernanza construida alrededor de un resultado claramente definido y

medible.

El andlisis comparado permite identificar cinco componentes presentes
de manera consistente en estas experiencias exitosas: 1. Reconocimiento de
la desnutricidn crénica como un problema publico diferenciado; 2. Existencia
de metas nacionales especificas para reducir el retraso en talla; 3. Liderazgo
institucional claramente definido; 4. Coordinacién intersectorial orientada a
resultados y 5. Sistemas permanentes de seguimiento y evaluacién. Por
consiguiente, estos elementos constituyen un referente Gtil para analizar la

capacidad institucional del Estado colombiano.
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2.2.2. La Arquitectura Institucional Colombiana para Ila

Atencion de la Desnutricion Cronica.

Colombia ha desarrollado una arquitectura institucional amplia para
promover la seguridad alimentaria y nutricional, garantizar el derecho humano
a la alimentacién y proteger el desarrollo integral de la primera infancia. La
evolucion de las politicas publicas en esta materia, el fortalecimiento de los
modelos de atencién integral, la creacidon de la Comisidon Intersectorial del
Derecho Humano a la Alimentacién (CIDHA) y la formulacién del Plan Nacional
para la Garantia Progresiva del Derecho Humano a la Alimentacion evidencian
avances significativos en la construccién de una respuesta estatal de caracter

intersectorial (Ministerio de Igualdad y Equidad, 2026).

La garantia progresiva al derecho humano a la alimentacion adecuada
involucra actualmente al Ministerio de Salud y Proteccion Social, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Departamento Nacional de Planeacién, al
Instituto Nacional de Salud, al DANE, diversos ministerios sectoriales y
entidades territoriales, entre otras instituciones. Esta distribucién refleja
adecuadamente la naturaleza multifactorial del fendmeno del hambre y
reconoce que ningun sector posee por si solo la capacidad para intervenir sobre

todos los determinantes asociados al crecimiento infantil.

Sin embargo, al contrastar esta arquitectura con los componentes
identificados en las experiencias internacionales, se observa una diferencia
relevante. Mientras los paises analizados estructuraron su institucionalidad
alrededor de la reduccion del retraso en talla como un objetivo especifico de
politica publica, en Colombia las competencias institucionales contintdan

organizandose alrededor de objetivos mas amplios relacionados con la
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seguridad alimentaria, la nutricidn, la salud publica, la atencién integral a la

primera infancia y la garantia del derecho humano a la alimentacion.

Como consecuencia, aunque multiples entidades desarrollan acciones
gue inciden sobre los determinantes de la desnutricidn croénica, la
documentacion revisada y la informacién recopilada no permiten identificar un
arreglo institucional explicitamente disefado para conducir, coordinar,
monitorear y evaluar la reduccién del retraso en talla a nivel nacional. En otras
palabras, si bien existen capacidades institucionales que actuan sobre
diferentes factores asociados a esta problematica, dichas capacidades no se
encuentran articuladas alrededor de un objetivo comun, medible y verificable

relacionado con la reducciéon de la desnutricion cronica.

El analisis comparado de la experiencia internacional y la arquitectura
institucional permite concluir que Colombia dispone de capacidades
institucionales relevantes para intervenir sobre los determinantes asociados a
la desnutricion crénica. Sin embargo, estas capacidades operan principalmente
desde sectores, programas y politicas cuyo propdsito trascienden la reduccién
del retraso en talla. En consecuencia, la prevencion de la desnutricidn crénica
depende actualmente de la convergencia de multiples intervenciones que
actlan sobre sus determinantes, pero que no se encuentran articuladas dentro
de una estrategia nacional explicitamente orientada a producir resultados

medibles en esta materia.

Este resultado no implica desconocer los avances alcanzados por el pais
en materia de seguridad alimentaria, nutricion y atencién integral a la primera
infancia. Por el contrario, evidencia que el fortalecimiento de la respuesta

institucional frente a la desnutricion crénica no depende necesariamente de la
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creacion de nuevas entidades o programas, sino de la capacidad para organizar
y articular las capacidades existentes alrededor de una estrategia nacional que
reconozca el retraso en talla como un problema publico diferenciado. Ello
supone la definicién de objetivos especificos, metas verificables, mecanismos
de coordinacion intersectorial, sistemas de seguimiento y evaluacion
orientados a resultados y esquemas de rendicion de cuentas que permitan

medir de manera continua los avances en la reduccién de esta problematica.

2.2.3. Capacidades Institucionales para prevenir y reducir la

desnutricion cronica.

La reduccion de la desnutricidn cronica constituye un desafio que va mas
alld de las capacidades de una sola entidad o sector. Debido a que sus
determinantes abarcan factores relacionados con la salud, la seguridad
alimentaria, las condiciones socioecondmicas, el acceso al agua potable y
saneamiento basico, la educacion, la proteccidon social y las practicas de
cuidado en los hogares, su prevencidon requiere la actuacion coordinada de
multiples instituciones y niveles de gobierno. En consecuencia, la efectividad
de la respuesta estatal depende en gran medida de las capacidades
institucionales disponibles para planificar, coordinar, ejecutar, monitorear y
evaluar intervenciones orientadas a mejorar la nutricién durante los primeros
1.000 dias de vida.

En Colombia, la respuesta institucional frente a la desnutricién infantil
se fundamenta en un conjunto de instrumentos de politica publica que
articulan las acciones de distintas entidades nacionales y territoriales. Entre
estos se destacan la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera

Infancia “De Cero a Siempre”, la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
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Nutricional, los instrumentos de planificacidn sectorial y territorial, asi como
diversos mecanismos de coordinacion y seguimiento orientados a garantizar
la atencion integral de la poblacién materno-infantil. La existencia de estos
instrumentos evidencia que el pais cuenta con un marco institucional amplio

para intervenir los determinantes de la malnutricion.
Capacidades de coordinacion intersectorial.

Uno de los principales activos institucionales del pais es la existencia de
mecanismos de articulacién intersectorial dirigidos a coordinar la actuacion de
entidades con responsabilidades complementarias en materia de nutricion y
primera infancia. En este contexto, la Comisidn Intersectorial para la Atencion
Integral de la Primera Infancia (CIPI), la Comisidén Intersectorial para el
Derecho Humano a la Alimentacién (CIDHA), el Sistema Nacional de Bienestar
Familiar y las instancias territoriales de coordinacidon constituyen espacios
diseflados para armonizar objetivos, definir lineamientos y promover la

concurrencia de recursos y acciones.

Sin embargo, la naturaleza multifactorial de la desnutriciéon croénica
implica que la existencia de estas instancias no garantiza por si misma
resultados efectivos en la reducciéon del retraso en talla. La capacidad
institucional depende también de la existencia de objetivos compartidos,
mecanismos de seguimiento, responsabilidades claramente definidas vy
herramientas que permitan orientar las intervenciones hacia resultados

verificables.

Capacidades de planeacion y focalizacion de las intervenciones.
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La prevencidn de la desnutricion crénica exige capacidades
institucionales para identificar poblaciones vulnerables vy focalizar
intervenciones durante las etapas criticas del desarrollo infantil. En este
sentido, los programas de atencion a la primera infancia, la atencidén prenatal,
la promocién de la lactancia materna, la suplementacién nutricional y las
acciones de seguridad alimentaria constituyen instrumentos relevantes para

intervenir factores asociados al retraso en talla.

La Politica “"De Cero a Siempre” y la Ruta Integral de Atenciones (RIA)
proporcionan un marco conceptual y operativo para coordinar las
intervenciones que deben recibir las mujeres gestantes, los nifos y nifas y sus
familias a lo largo del curso de vida. La experiencia evaluada previamente por
la CGR destaca precisamente la implementacién de la RIA, la articulacion del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar y los procesos de atencién integral
como elementos centrales para garantizar la proteccion integral de la primera

infancia.

No obstante, debido a que muchas de estas intervenciones fueron
concebidas para mejorar multiples dimensiones del bienestar infantil y no
necesariamente para reducir de manera explicita el retraso en talla, resulta
pertinente examinar en qué medida los instrumentos de planeacién incorporan
metas, indicadores y mecanismos especificos orientados a la prevencion de la

desnutricion crénica.
Capacidades de seguimiento y generacion de informacion.

La disponibilidad de informacidon oportuna y confiable constituye un

componente esencial de la capacidad institucional para prevenir y reducir la
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desnutricidon crénica. En Colombia existen diversas fuentes de informacion que
permiten monitorear la situacidon nutricional de la poblacion, entre ellas el
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN), el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), la encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional en Colombia (ENSIN), los registros administrativos del sector salud

y del ICBF, asi como algunas encuestas poblacionales periddicas.

Los sistemas de vigilancia nutricional tienen como finalidad recopilar,
analizar y difundir informacion sobre el estado nutricional de la poblacidn,
identificar tendencias y orientar la adopcion de medidas preventivas vy
correctivas. La experiencia del SISVAN muestra que estos sistemas cumplen
una funcion estratégica para la caracterizacidn de la situacion alimentaria y
nutricional y para el seguimiento de eventos relacionados con la malnutricidon

territorialmente.

Sin embargo, para el caso de la desnutricidon crénica, la efectividad de
estos sistemas depende de su capacidad para generar informacion periddica,
desagregada territorialmente y orientada a apoyar la toma de decisiones sobre

prevencion, focalizacion y evaluacion de resultados.

En este contexto, resulta relevante senalar que la Encuesta Nacional de
Situacién Nutricional (ENSIN), principal fuente oficial para estimar Ia
prevalencia de la desnutricion crdénica y caracterizar sus determinantes en
Colombia, registra su ultima medicién en el aino 2015. Considerando que
histéricamente este instrumento ha sido concebido para generar informacion
periddica que sirva de soporte a la formulacién, seguimiento y evaluacién de
las politicas de seguridad alimentaria y nutricional, la ausencia de mediciones

actualizadas limita significativamente la capacidad institucional para conocer
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la evolucion reciente del fendmeno, identificar cambios en su distribucion
territorial y poblacional, asi como valorar el efecto de las intervenciones
implementadas durante la Ultima década. En consecuencia, la disponibilidad
de informacién actualizada constituye un elemento fundamental para la toma
de decisiones basada en evidencia, la focalizacién eficiente de recursos
publicos y el fortalecimiento de los mecanismos de seguimiento y evaluacion

orientados a la prevencién y reduccion de la desnutricién crénica.

Capacidades Institucionales para la atencion integral durante

los primeros 1000 dias.

La evidencia internacional sefiala que la mayor parte de las
intervenciones efectivas para prevenir el retraso en talla se concentran en los
primeros 1.000 dias de vida. En consecuencia, las capacidades institucionales
deben evaluarse en funcion de la posibilidad de garantizar una atencidn

integral continua desde la gestacidn hasta los dos afios de edad.

Esta capacidad involucra la articulacion de servicios de salud materna e
infantil, programas de apoyo nutricional, promocidn de la lactancia materna,
educacién alimentaria y nutricional, acceso a agua potable y saneamiento
basico, proteccién social y acompafamiento familiar. La efectividad de la
respuesta estatal depende de que estas intervenciones operen de manera
complementaria y logren llegar oportunamente a la poblacion con mayor

riesgo.
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Consideraciones sobre Ilas capacidades institucionales

existentes.

La revision documental permite concluir que Colombia dispone de un
conjunto amplio de instituciones, instrumentos de politica publica,
mecanismos de coordinaciéon y sistemas de informacién orientados a mejorar
la situacidon nutricional de la poblacién infantil. Asimismo, cuenta con marcos
de atencion integral, esquemas de coordinacion intersectorial y sistemas de
seguimiento que constituyen capacidades institucionales relevantes para

abordar los factores asociados a la desnutricion.

No obstante, la existencia de estas capacidades formales no permite
evaluar, evidenciar o interpretar su efectividad para reducir la desnutricidon
crénica. Precisamente, uno de los principales obstaculos que surgen de la
revision de la informacién disponible es definir si la arquitectura institucional
vigente cuenta con los mecanismos necesarios para orientar la accidon publica
hacia la reduccidn explicita del retraso en talla y medir de manera sistematica
los resultados alcanzados. Este analisis resulta particularmente relevante
considerando que la desnutricion crénica constituye un fendmeno diferenciado,
cuyos determinantes y efectos exigen respuestas especificas de politica

publica.

2.3. Costos y Consecuencias de Mantener el Modelo Actual de

Intervencion Frente a la Desnutricion Cronica

El analisis realizado evidencia que Colombia cuenta con una
institucionalidad amplia y con multiples instancias encargadas de promover la

garantia progresiva del derecho humano a la alimentacion, la seguridad
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alimentaria y nutricional, la salud publica y la atencidon integral a la primera
infancia. Sin embargo, la evidencia examinada no permite identificar una
politica publica especificamente orientada a la prevencién y reduccidon de la
desnutricidon cronica, ni una arquitectura de gobernanza estructurada
alrededor de este resultado. Si bien existen politicas, programas e
intervenciones que inciden sobre algunos de sus determinantes, estos
responden a objetivos mas amplios relacionados con la nutricion, la salud, la
proteccion social, la primera infancia y el derecho humano a la alimentacion,
sin configurar una estrategia publica concebida explicitamente para reducir la

prevalencia del retraso en talla.

Las implicaciones de mantener este modelo trascienden el ambito de la
gestion publica y adquieren relevancia estratégica para el desarrollo del pais.
Debido a que la desnutricidn crénica afecta procesos criticos del crecimiento y
desarrollo durante los primeros 1.000 dias de vida, sus efectos se acumulan a
lo largo del ciclo vital y se manifiestan posteriormente en menores niveles de
desarrollo cognitivo, desempefo educativo, productividad laboral e ingresos
futuros. Asimismo, incrementan las probabilidades de exclusidn social,
profundizan las desigualdades de origen y limitan la movilidad social de las

poblaciones mas vulnerables.

Desde una perspectiva macroecondmica, la persistencia de elevados
niveles de retraso en talla implica pérdidas sostenidas en capital humano,
productividad y competitividad, ademas de mayores presiones sobre los
sistemas de salud y protecciéon social. En consecuencia, las decisiones
institucionales relacionadas con la prevencidon y reduccidon de la desnutricidon
crénica no solo inciden en el bienestar y desarrollo de la nifiez, sino que

condicionan la capacidad del pais para fortalecer su capital humano, reducir
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brechas sociales y avanzar hacia un modelo de desarrollo mas inclusivo,
equitativo y sostenible.

En este contexto, la ausencia de objetivos especificos, mecanismos de
seguimiento, indicadores de resultado y esquemas de rendicién de cuentas
orientados a la reduccién del retraso en talla limita la capacidad del Estado
para monitorear avances, evaluar la efectividad de las intervenciones
implementadas y orientar los recursos publicos hacia resultados verificables.
Por tanto, mantener el modelo actual implica asumir el riesgo de que una
problematica con profundas consecuencias sociales y econdmicas continle
siendo abordada de manera indirecta, aplazada para las futuras generaciones,
sin contar con los instrumentos de gobernanza necesarios para conducir y

evaluar su reduccion de forma sistematica.

2.3.1. Un modelo de intervencion con avances institucionales,
pero con capacidad limitada para orientar la inversion
publica hacia resultados verificables en la reduccion de

la desnutricion cronica.

Uno de los principales efectos de mantener el modelo institucional
vigente radica en las dificultades para vincular de manera explicita la inversién
publica con un resultado verificable y medible: la reduccion sostenida de la
desnutricion crénica o retraso en talla. Cuando un problema publico no se
configura como objeto especifico de intervencidn dentro de una estrategia
nacional orientada a resultados, las acciones tienden a distribuirse entre
multiples sectores, programas, instrumentos y fuentes de financiacion, lo que
complejiza la definicion de prioridades comunes, la asignacién de
responsabilidades institucionales y la medicién de la contribucién efectiva de

cada intervencion al logro del resultado esperado.
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En Colombia, diferentes entidades desarrollan acciones que inciden
sobre los determinantes asociados a la desnutricion crdnica, entre ellas,
intervenciones en salud materno infantil, atencién integral a la primera
infancia, seguridad alimentaria y nutricional, proteccidn social, acceso al agua
potable y saneamiento basico. Estos esfuerzos reflejan una respuesta
institucional amplia y sostenida frente a factores que afectan el crecimiento y
desarrollo de nifias y nifios. Sin embargo, la reduccién del retraso en talla no
constituye un objetivo explicito y transversal sobre el cual se articulen,
monitoreen y evalten dichas intervenciones, por lo que los avances dependen
de la convergencia de multiples politicas cuyos objetivos principales exceden

esta problematica especifica.

Los resultados observados permiten evidenciar una diferencia relevante
entre la evolucidn de la desnutricién aguda y la desnutricion crénica. Durante
los ultimos afios, el pais ha fortalecido de manera significativa los sistemas de
vigilancia, deteccién temprana y atencién de la desnutricion aguda,
acompanados de indicadores de seguimiento y mecanismos institucionales de
respuesta que han contribuido a una reduccién sostenida de este fendmeno.
No obstante, el retraso en talla continla enfrentando importantes limitaciones
para su seguimiento y gestion orientada a resultados. La Encuesta Nacional de
Situacién Nutricional (ENSIN), principal fuente para estimar su prevalencia,
cuenta con su ultima medicidon nacional disponible correspondiente a 2015, lo
que restringe la disponibilidad de informacién periddica para monitorear

avances y evaluar el efecto de las intervenciones implementadas.

Si bien esta evidencia no permite establecer relaciones causales entre

las intervenciones estatales y los resultados observados, si sugiere que los
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avances institucionales logrados en la atencién de la desnutricion aguda no
han estado acompafados por instrumentos equivalentes de seguimiento,
medicién y evaluacidon para la reduccion de la desnutricion cronica. En
consecuencia, persisten limitaciones para determinar en qué medida las
inversiones realizadas por el Estado han contribuido efectivamente a disminuir

la prevalencia del retraso en talla.

Estas restricciones adquieren particular relevancia desde la perspectiva
del control fiscal. La evaluacion de los principios de eficacia, eficiencia e
idoneidad exige la existencia de objetivos claramente definidos, metas
verificables, indicadores de resultado y mecanismos de seguimiento que
permitan establecer la relacién entre los recursos invertidos y los cambios
observados en la poblacién objetivo. Cuando la desnutricidn cronica
permanece incorporada de manera transversal en diversas politicas publicas,
pero sin una focalizacidén explicita sobre sus resultados, se dificulta la
atribucion de impactos, la identificacion de oportunidades de mejora, la
rendicion de cuentas y la priorizacion de intervenciones con mayor evidencia

de efectividad.

En este contexto, el principal desafio no parece estar asociado
Unicamente a la disponibilidad de recursos publicos, sino a la capacidad
institucional para orientar, coordinar y evaluar las intervenciones en funcién
de un objetivo comun y verificable. Aunque el Estado ha realizado esfuerzos
significativos para abordar los determinantes de la desnutricion crénica, la
ausencia de metas nacionales de reduccién claramente definidas, de
indicadores periddicos de seguimiento y de mecanismos robustos de
evaluacion limita la posibilidad de determinar el impacto de las inversiones

realizadas y fortalecer una gestiéon publica basada en resultados. En
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consecuencia, mantener el modelo actual implica el riesgo de continuar
ejecutando importantes recursos sin disponer de herramientas suficientes para
medir de manera integral su contribucién a la reduccidon sostenible de la

desnutricidn cronica.

En sintesis, Colombia ha desarrollado multiples intervenciones e
inversiones orientadas a la prevencién de la desnutricion crdénica desde
distintos sectores y niveles de gobierno. No obstante, persisten limitaciones
institucionales para medir, atribuir y evaluar los efectos de dichas
intervenciones sobre la reduccién sostenible del retraso en talla. En
consecuencia, aun se evidencian debilidades en la definicion de objetivos,
indicadores y mecanismos de seguimiento que permitan valorar de manera
objetiva la eficacia, eficiencia e idoneidad de la gestién publica frente a esta

problematica.

2.3.2. Los costos de la inaccion frente a la desnutricion créonica.

Las implicaciones de mantener una respuesta institucional
insuficientemente diferenciada frente a la desnutricidn crénica trascienden el
ambito de la gestion publica y adquieren una dimensién estratégica para el
desarrollo nacional. La evidencia cientifica acumulada demuestra que el
retraso en talla constituye uno de los determinantes mas relevantes del
desarrollo humano, debido a que sus efectos se extienden a lo largo de todo
el ciclo de vida y afectan la supervivencia infantil, el desarrollo cerebral, el
aprendizaje, el desempeno educativo, la productividad laboral, los ingresos

futuros y las oportunidades de movilidad social.
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A diferencia de otras formas de malnutricion cuyos efectos pueden
manifestarse en el corto plazo, la desnutricidon créonica genera pérdidas
acumulativas e irreparables que condicionan de manera permanente las
capacidades y oportunidades de las personas. En consecuencia, la persistencia
de este fendmeno representa una pérdida significativa de capital humano para
el pais, con repercusiones que se reflejan posteriormente en menores niveles

de productividad, crecimiento econdmico, competitividad y bienestar social.

Desde esta perspectiva, los costos asociados a la desnutricidon crénica no
se limitan al deterioro de las condiciones nutricionales durante la primera
infancia. También se traducen en mayores riesgos de mortalidad infantil,
menores logros educativos, reduccidon de los ingresos a lo largo de la vida,
limitaciones para la movilidad social, incremento de los costos futuros para el
sistema de salud y una menor capacidad del pais para aprovechar plenamente
el potencial de su capital humano. Por ello, mantener el modelo actual de
intervencidon implica asumir costos sociales, econémicos y fiscales que pueden
extenderse durante décadas y afectar las posibilidades de desarrollo sostenible

de Colombia.

La desnutricion crénica incrementa el riesgo de mortalidad

infantil.

Aunque la desnutricion aguda ha concentrado histéricamente la atencion
institucional debido a su asociacién inmediata con la mortalidad infantil, la
evidencia cientifica disponible indica que la desnutricidon crénica o retraso en
talla también constituye un factor relevante de riesgo para la supervivencia

durante los primeros anos de vida.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 « Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000
cgr@contraloria.gov.co e www.contraloria.gov.co ¢ Bogota, D. C., Colombia

65


http://www.contraloria.gov.co/

@ CONTRALORIA

General de la RepUblica

De acuerdo con Montenegro et al. (2022), aproximadamente el 17 % de
la carga mundial de mortalidad en menores de cinco afios se encuentra
asociada al retraso en talla (stunting). Asimismo, el metaanalisis realizado por
Olofin y colaboradores evidencid que los nifios con una talla para la edad
situada entre dos y tres desviaciones estandar por debajo del patron de
referencia presentan un riesgo de morir por neumonia 118 % superior y un
riesgo de morir por diarrea 138 % superior al observado en nifios sin retraso

en talla (Montenegro et al., 2022).

La literatura especializada también muestra que la desnutricidon croénica
y la desnutricion aguda no constituyen fendmenos independientes. Ambas
condiciones pueden coexistir en un mismo nifio, situacién conocida como WaSt
(Wasting and Stunting), reconocida como una de las expresiones mas severas
de la malnutricion infantil. Mientras un niflo con retraso en talla aislado
presenta un riesgo de muerte 1,47 veces superior al de un nifio sin
malnutricién, un niflo con WaSt registra un riesgo 12,3 veces mayor. En
consecuencia, la coexistencia de desnutricidon aguda y retraso en talla resulta
aproximadamente ocho veces mas letal que la presencia aislada de

desnutricion crénica (Montenegro et al., 2022).

Estos resultados evidencian que la prevencion de la desnutricion crdnica
no solo contribuye a mejorar el crecimiento y el desarrollo infantil, sino que
constituye también una estrategia efectiva para reducir la mortalidad en
menores de cinco anos. Esta situacidon adquiere especial relevancia durante la
ventana critica comprendida entre los 12 y 24 meses de edad, periodo en el
que convergen elevados requerimientos nutricionales, mayor exposicién a
enfermedades infecciosas y riesgos significativos para el crecimiento y la

supervivencia infantil.
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Desde la perspectiva de la politica publica, estos resultados permiten
concluir que la desnutricidn crénica no debe entenderse Unicamente como un
problema asociado al desarrollo futuro del capital humano. También representa
un factor de riesgo para la supervivencia infantil que demanda acciones
preventivas especificas y oportunas. En consecuencia, la ausencia de una
respuesta institucional explicitamente orientada a prevenir y reducir el retraso
en talla implica costos humanos que trascienden las afectaciones sobre el
crecimiento y el desarrollo, al comprometer igualmente las posibilidades de
supervivencia de nifilos y nifias durante las etapas mas criticas de su ciclo de

vida.
Una perdida irreversible

Los efectos mas profundos y persistentes de la desnutricion crénica se
manifiestan en el desarrollo cerebral. Durante los primeros 1.000 dias de vida
desde la gestacion hasta los dos afios de edad se producen procesos
fundamentales para la formacion y consolidacion de las conexiones neuronales
responsables de las funciones cognitivas, emocionales y de aprendizaje.
Cuando durante este periodo critico se presentan deficiencias nutricionales
prolongadas, las alteraciones en el neurodesarrollo pueden generar secuelas
permanentes, incluso cuando posteriormente se logre recuperar el estado

nutricional del nifio o la nifa, (The Lance, 2024).

La magnitud de este problema trasciende el ambito individual y
representa una pérdida acumulada de capital humano para el pais. A partir de
la prevalencia de retraso en talla del 11,6 % correspondiente a 2024,

reportada por la FAO (2026), y de la proyeccién de poblacion para 2024
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elaborada por el DANE (proyecciones 2025), ABACO estima que 432.953 nifios

y nifas menores de cinco afos presentan desnutricién crénica en Colombia.

En consecuencia, estas cifras evidencian que los efectos de la
desnutricion crénica se acumulan a lo largo del tiempo y contindan

manifestdndose décadas después de ocurrida la privacién nutricional.

En este sentido, la evidencia demuestra que las personas que padecieron
desnutricion crénica durante la primera infancia pueden presentar, en
promedio, una reduccién de hasta 14,6 puntos en su coeficiente intelectual,
asi como menores logros educativos y limitaciones en sus capacidades de
aprendizaje. De acuerdo con Hoddinott et al. (2013), estas personas pueden
alcanzar hasta cinco afos menos de escolaridad en comparacién con quienes
tuvieron condiciones nutricionales adecuadas durante los primeros anos de
vida. Tales afectaciones reducen la acumulacion de capital humano vy
condicionan las oportunidades de desarrollo personal, social y econdmico a lo

largo de todo el ciclo vital.

Asi, estas consecuencias también se reflejan en el desempefio educativo
y laboral. La literatura evidencia que cada ano adicional de escolaridad
incrementa los ingresos laborales en aproximadamente un 9%, mientras que
mejoras equivalentes a una desviacidon estandar en habilidades de lectura y
vocabulario pueden aumentar los ingresos futuros hasta en un 35% (Hoddinott
et al.,, 2013). En consecuencia, las afectaciones cognitivas asociadas a la
desnutricion crénica no solo limitan el rendimiento académico y las trayectorias
educativas de las personas, sino que reducen su productividad futura,
restringen su potencial de generacién de ingresos y disminuyen la capacidad
productiva agregada del pais (Hoddinott et al., 2013; ABACO, 2026b).
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Desde una perspectiva de desarrollo, la persistencia de la desnutricidon
cronica implica que una proporcion significativa de la poblacidon enfrenta
restricciones permanentes para desplegar plenamente sus capacidades
humanas. En este sentido, la desnutricién crdnica no solamente representa
una problematica de salud publica, sino también una barrera estructural para
la formacion de capital humano, la reduccién de la pobreza y el crecimiento

economico sostenible, cuyos efectos pueden extenderse durante generaciones.

La desnutricion cronica limita los ingresos futuros y reduce las

oportunidades de movilidad social.

Las alteraciones en el desarrollo cognitivo y educativo ocasionadas por
la desnutricion cronica durante los primeros afos de vida se traducen
posteriormente en menores oportunidades de insercién laboral, menores
niveles de ingreso y una capacidad reducida para superar condiciones de
pobreza. En consecuencia, la desnutricion crénica no solo constituye un
problema de salud publica, sino también un mecanismo que contribuye a la

reproduccion de las desigualdades econdmicas y sociales entre generaciones.

La evidencia internacional demuestra que las personas que
experimentaron desnutricion crénica durante la infancia registran reducciones
significativas en sus ingresos a lo largo de la vida adulta. La revision
sistematica realizada por Kakietek et al. (2017) encontré que las pérdidas de
ingresos asociadas al retraso en talla pueden oscilar entre el 5 % y el 50 %,
dependiendo del contexto socioeconémico, las condiciones de recuperacion y
la severidad de la afectacion. De manera consistente, Akseer et al. (2022)
documentan que la desnutricion crénica genera una penalizacién salarial

persistente a lo largo de la trayectoria laboral, como resultado de menores
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niveles educativos, limitaciones en el desarrollo cognitivo y reducciones en la

productividad individual.

Los estudios longitudinales aportan evidencia aun mas contundente
sobre estos efectos de largo plazo. Hoddinott et al. (2013), a partir del
seguimiento de cohortes durante varias décadas, encontraron que los adultos
gue presentaban desnutricidon a los 36 meses de edad registraban un consumo
per capita de bienes y servicios 66 % inferior al de aquellos que no habian
experimentado esta condicidén. Este hallazgo evidencia que las consecuencias
econdmicas del retraso en talla persisten mucho después de superada la etapa

infantil y contindan afectando las condiciones de bienestar en la edad adulta.

La evidencia también demuestra que la nutricion temprana constituye
un determinante relevante de la movilidad social. Segun Kakietek et al.
(2017), los nifos que logran superar la desnutricion presentan una
probabilidad 33 % mayor de salir de la pobreza durante su vida adulta. Este
hecho resulta particularmente relevante para Colombia, donde la reduccién de
la pobreza y de las brechas sociales constituye uno de los objetivos centrales
de la accién estatal y de los compromisos de la agenda 2030. En este contexto,
la prevencién de la desnutriciéon crénica no solo contribuye al bienestar y
desarrollo integral de la nifiez, sino que amplia las oportunidades de movilidad
economica, fortalece la acumulacién de capital humano y reduce la transmision

intergeneracional de la pobreza.

Desde una perspectiva de politica publica, la persistencia de la
desnutricion crénica implica que una proporcion significativa de nifos y nifias
continuard enfrentando restricciones que condicionardn sus trayectorias

educativas, laborales y productivas a lo largo de toda la vida. Como
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consecuencia, se perpetlan desigualdades que posteriormente demandaran
mayores esfuerzos estatales en materia de proteccidn social, transferencias,
generacion de ingresos y reduccion de brechas socioecondmicas. En este
sentido, prevenir la desnutricion crénica no solo constituye una inversion en
salud y desarrollo infantil, sino también una estrategia para promover la
movilidad social, fortalecer la productividad y reducir los costos econdmicos y
sociales asociados a la pobreza persistente (Kakietek et al., 2017; Hoddinott
et al., 2013; Akseer et al., 2022; ABACO, 2026).

La pérdida de capital humano se traduce en menores niveles de

productividad y de crecimiento econémico.

Las consecuencias econdmicas de la desnutricidn crdnica trascienden el
ambito individual y afectan la capacidad productiva del pais en su conjunto. La
reduccidn del capital humano derivada del retraso en talla durante la primera
infancia limita el desarrollo de habilidades cognitivas y productivas, disminuye
el desempenfo laboral y restringe la capacidad de generacién de ingresos a lo
largo de la vida. Como resultado, la desnutricidon crénica no solo impacta el
bienestar de las personas afectadas, sino que también reduce la productividad

agregada de la economia y limita su potencial de crecimiento de largo plazo.

La evidencia recopilada por ABACO muestra que, en Colombia, un
trabajador adulto que sufrié desnutriciéon crdonica durante la infancia puede
percibir entre US$41 y US$58 menos de ingreso mensual, lo que equivale a
una reduccidn aproximada del 21,79% de su salario potencial (Akseer et al.,
2022; ABACO, 2026). Estas pérdidas individuales reflejan una menor

capacidad productiva y constituyen una manifestacién concreta de las
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limitaciones que el retraso en talla impone sobre el desempefio econdmico de

las personas.

Cuando estas afectaciones se proyectan sobre las cohortes de poblacion
gue experimentaron desnutricidn crénica durante la infancia, las pérdidas
dejan de ser Unicamente individuales y adquieren una dimension econdmica
nacional. La reduccidn acumulada de ingresos laborales implica una menor
capacidad de consumo, ahorro e inversién por parte de los hogares, ademas

de una utilizacién menos eficiente del potencial productivo del pais.

El impacto también alcanza al sector empresarial. De acuerdo con las
estimaciones consolidadas por ABACO, las empresas colombianas pierden
aproximadamente US$4.200 millones anuales en ventas como consecuencia
de la menor productividad asociada a trabajadores que experimentaron
desnutricion crénica durante la infancia (Akseer et al., 2022; ABACO, 2026).
Estas pérdidas se traducen en menores niveles de competitividad, menor
capacidad de innovacion y una reduccion en el potencial de crecimiento de los

distintos sectores econdmicos.

En consecuencia, la desnutricion crénica no constituye Unicamente un
problema de salud publica o de politica social. También representa una
restriccion estructural para el desarrollo econdmico, al disminuir la calidad del
capital humano disponible para el mercado laboral y limitar la productividad
de empresas y trabajadores. La persistencia de esta problematica reduce la
capacidad del pais para generar crecimiento sostenible, mejorar su

competitividad y aprovechar plenamente el potencial de su poblacidn.
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Desde una perspectiva de politica publica, estos hallazgos ponen de
manifiesto que las intervenciones orientadas a prevenir la desnutricion crénica
deben entenderse no solo como una inversion social, sino también como una
estrategia de desarrollo econdmico. La reduccién del retraso en talla
contribuye simultdneamente al fortalecimiento del capital humano, al
incremento de la productividad laboral y empresarial, y a la creacién de
condiciones mas favorables para el crecimiento econémico y la reduccion de
las brechas sociales. En esta medida, la inaccion frente a la desnutricidon
crénica implica la persistencia de costos econdmicos que afectan tanto el

bienestar de la poblacion como las posibilidades de desarrollo del pais.

La desnutricion créonica genera mayores costos futuros para el

sistema de salud.

Las implicaciones econdmicas de la desnutricidn crénica no se limitan a
la pérdida de productividad ni a la reduccién de los ingresos laborales. La
evidencia cientifica demuestra que el retraso en talla durante los primeros afios
de vida incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades crdénicas no
transmisibles en la edad adulta, entre ellas diabetes mellitus tipo 2,
hipertensidon arterial, enfermedades cardiovasculares y otras alteraciones
metabdlicas asociadas a cambios permanentes en el desarrollo fisioldgico y

metabdlico del individuo (Montenegro et al., 2022).

Por lo tanto, estas condiciones generan una mayor demanda de servicios
de salud, incrementan Ila necesidad de tratamientos prolongados,
medicamentos y controles médicos permanentes, y elevan los costos de
atenciéon durante la vida adulta. En consecuencia, los efectos de la desnutricion

crénica no se agotan en la primera infancia, sino que se proyectan sobre el
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sistema de salud durante décadas, generando una presidn creciente y
permanente sobre los recursos publicos destinados a la atencién de
enfermedades cuya probabilidad de ocurrencia pudo haberse reducido

mediante intervenciones oportunas durante los primeros 1.000 dias de vida.

En este sentido, la literatura especializada sefiala que las deficiencias
nutricionales tempranas pueden producir adaptaciones fisioldgicas que
aumentan la susceptibilidad a enfermedades crénicas a lo largo del ciclo vital.
Por esta razdn, los costos asociados a la desnutricidon cronica deben analizarse
no solo desde la perspectiva de los efectos inmediatos sobre la salud infantil,
sino también considerando sus consecuencias acumulativas sobre la carga de

enfermedad y el gasto sanitario futuro.

La evidencia internacional compilada por ABACO estima que las pérdidas
de productividad asociadas a enfermedades crdnicas relacionadas con la
desnutricion pueden oscilar entre US$6,7 mil millones y US$43,4 mil millones
anuales, lo que refleja la magnitud de los impactos econdmicos que estas
condiciones generan tanto para los sistemas de salud como para la economia
en su conjunto (Montenegro et al.,, 2022; ABACO, 2026). Si bien dichas
estimaciones corresponden a distintos contextos internacionales, permiten
dimensionar las consecuencias econdmicas de mantener niveles persistentes

de desnutricidén cronica en la poblacion.

Desde la perspectiva del control fiscal, estos resultados evidencian que
los costos de la inaccidn no se expresan Unicamente en la persistencia de la
desnutricion crénica durante la infancia. También se reflejan en mayores
compromisos presupuestales futuros para el sistema de salud, derivados de la

atencién y tratamiento de enfermedades crénicas cuya probabilidad de
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ocurrencia aumenta como consecuencia de una nutricién inadecuada en las
etapas mas tempranas del desarrollo. En este sentido, la prevencién de la
desnutricidon créonica debe entenderse no solo como una estrategia para
proteger el crecimiento y desarrollo integral de los nifios y nifias, sino también
como una inversidn publica con potencial para reducir costos futuros de
atencién en salud, mejorar la eficiencia del gasto publico y contribuir a la

sostenibilidad financiera del sistema de salud.

En consecuencia, las intervenciones orientadas a garantizar una
nutricion adecuada durante los primeros afos de vida generan beneficios que
trascienden el ambito social y sanitario. Ademas de mejorar los resultados en
salud y desarrollo infantil, contribuyen a disminuir la carga futura de
enfermedad, reducen presiones sobre el financiamiento del sistema de salud

y fortalecen la sostenibilidad de las finanzas publicas en el largo plazo.

2.3.3. La prevencion de la desnutricion crdnica: Una inversion

publica de alta rentabilidad social.

Frente a los elevados costos humanos, sociales y econémicos asociados
a la desnutricién croénica, la evidencia internacional coincide en sefalar que su
prevencion constituye una de las inversiones publicas con mayores retornos
sociales y econdmicos disponibles para los Estados. Las intervenciones
orientadas a garantizar una adecuada nutricion durante los primeros 1.000
dias de vida no solo mejoran las condiciones de salud y desarrollo infantil, sino
que generan beneficios que se extienden a lo largo de todo el ciclo vital y se
reflejan en mayores niveles de bienestar, productividad y crecimiento

econdmico.
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De acuerdo con Shekar et al. (2017), cada ddlar invertido en
intervenciones dirigidas a reducir el retraso en talla genera aproximadamente
US$18 en beneficios econdmicos futuros. Asimismo, las intervenciones
orientadas a prevenir la desnutricion aguda producen retornos cercanos a
US$4 por cada dodlar invertido, mientras que las estrategias de promocién,
proteccion y apoyo a la lactancia materna exclusiva alcanzan retornos
estimados de hasta US$35 por ddlar invertido (Shekar et al., 2017; ABACO,
2026).

Estos resultados evidencian que la inversién en nutricién durante los
primeros afos de vida genera beneficios que trascienden ampliamente el
ambito sanitario. La mejora del desarrollo cognitivo contribuye a fortalecer el
desempeno escolar, incrementar la productividad laboral, aumentar los
ingresos futuros de las personas y ampliar sus oportunidades de movilidad
social. De igual manera, una mejor nutricién infantil favorece la acumulacion
de capital humano, reduce la incidencia de enfermedades asociadas a la
malnutricién y disminuye las presiones futuras sobre los sistemas de salud y

proteccion social.

Desde una perspectiva de politica publica, estos beneficios permiten
concluir que la prevencién de la desnutricidén crénica debe ser entendida como
una inversidn estratégica para el desarrollo del pais. Mas alld de su
contribucion al cumplimiento de los derechos de la nifiez, las intervenciones
orientadas a evitar el retraso en talla fortalecen la eficiencia de la inversion
social, incrementan la productividad de largo plazo y contribuyen a reducir las

desigualdades econdmicas y sociales.
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En consecuencia, el principal costo para Colombia no es el asociado a la
implementacion de intervenciones efectivas de prevencion, sino el derivado de
permitir que la desnutricidn crénica continle afectando a cientos de miles de
nifos y nifias y que sus consecuencias se acumulen a lo largo del tiempo sobre
el capital humano, la productividad, el sistema de salud y las finanzas publicas.
Bajo esta perspectiva, fortalecer la respuesta institucional frente a Ia
desnutricion cronica constituye no solo una necesidad social y sanitaria, sino
también una decisién econdmicamente racional y fiscalmente sostenible para

el desarrollo del pais.
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Capitulo III
Conclusiones y Recomendaciones

3.1. Conclusiones

La desnutricion crénica constituye una de las manifestaciones mas
complejas de la desigualdad social y una de las principales amenazas para
el desarrollo del capital humano en Colombia. Su caracter multifactorial
evidencia que no se trata Unicamente de un problema alimentario o
sanitario, sino de un fendmeno que refleja las condiciones estructurales
en las que crecen y se desarrollan los nifios y nifias, incluyendo el acceso
a servicios de salud, educacion, agua potable y saneamiento basico,
proteccion social, condiciones de ingreso y oportunidades de desarrollo

territorial.

En consecuencia, su prevencion y reduccién demandan respuestas
integrales capaces de intervenir simultdneamente sobre multiples
determinantes sociales, econdmicos e institucionales. Los resultados del
estudio permiten concluir que Colombia dispone de importantes avances
institucionales para abordar esta problematica, expresados en la
existencia de politicas, programas, esquemas de coordinacion y fuentes
de informacion relacionadas con la seguridad alimentaria y nutricional, la

primera infancia y el derecho humano a la alimentacion.

Sin embargo, la evidencia analizada muestra que la desnutricidon
crénica aun no se encuentra plenamente configurada como un objeto
especifico de gestidn publica, situacion que limita la consolidacién de

objetivos nacionales explicitos, mecanismos de gobernanza orientados a
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resultados y sistemas de seguimiento dirigidos especificamente a la
reduccion del retraso en talla.

En este contexto, uno de los principales desafios identificados
consiste en avanzar desde un esquema de intervenciones sectoriales que
actlan sobre diversos determinantes de la malnutricion hacia una
respuesta institucional articulada alrededor de un resultado comun y
verificable. Ello supone fortalecer el reconocimiento de la desnutricidon
crénica como una prioridad de politica publica, consolidar marcos
normativos que faciliten la coordinacidon intersectorial, fortalecer los
mecanismos de seguimiento y evaluacidn, mejorar la disponibilidad de
informacion para la toma de decisiones y desarrollar capacidades
institucionales que permitan adaptar las intervenciones a |las

particularidades de cada territorio.

La experiencia internacional analizada demuestra que las
reducciones mas significativas y sostenidas del retraso en talla no se
explican exclusivamente por el incremento de recursos o la expansion de
programas sociales, sino por la capacidad de los Estados para construir
sistemas de gobernanza que alineen actores, politicas, presupuestos,
sistemas de informacion y mecanismos de rendicién de cuentas alrededor
de objetivos claramente definidos. En este sentido, la coordinacién
intersectorial, la gestion basada en evidencia y el fortalecimiento de las
capacidades territoriales emergen como condiciones fundamentales para

transformar los esfuerzos institucionales en resultados sostenibles.

Desde la perspectiva del control fiscal, estos desafios adquieren una
relevancia estratégica. La efectividad de la inversion publica destinada a

la primera infancia no puede valorarse Unicamente a partir de la ejecucion
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de recursos o del cumplimiento de actividades, sino de su capacidad para
generar cambios verificables en las condiciones de vida, crecimiento y
desarrollo de los nifos y nifias. Por ello, fortalecer la respuesta
institucional frente a la desnutricion crénica implica avanzar hacia
esquemas de gestién publica orientados a resultados, capaces de
demostrar de manera objetiva la contribucidon de las intervenciones

estatales a la reduccion de esta problematica.

Finalmente, el estudio permite concluir que la prevencion de la
desnutricion crénica representa una de las inversiones publicas con mayor
potencial de retorno social, econdmico y fiscal para el pais. Reducir el
retraso en talla durante los primeros afnos de vida no solo contribuye al
goce efectivo de los derechos de la infancia, sino que fortalece el
desarrollo del capital humano, mejora las oportunidades educativas y
productivas de las futuras generaciones, reduce las brechas de
desigualdad y favorece un crecimiento econdémico mas inclusivo y
sostenible. A continuacion, se desarrollan las 7 conclusiones a las que se

llegd con el analisis efectuado.

3.1.1. La desnutricion cronica continia siendo un desafio

estructural de politica puablica.

El analisis realizado evidencia que la desnutricidn crénica es
reconocida de manera consistente por la literatura cientifica internacional
como una condicién diferenciada de otras formas de malnutricién debido
a su naturaleza multifactorial, la irreversibilidad de una parte importante
de sus efectos sobre el crecimiento y el desarrollo humano, asi como por

la existencia de una ventana critica de intervencion durante los primeros
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1.000 dias de vida. Sus consecuencias trascienden el ambito nutricional e
impactan el desarrollo cognitivo, el rendimiento educativo, Ia
productividad futura y las oportunidades de movilidad social, lo que
justifica su tratamiento como un problema publico con caracteristicas,

determinantes y resultados propios.

No obstante, la revisidn de la respuesta institucional en Colombia
muestra una brecha entre este reconocimiento técnico y la forma como el
Estado estructura sus mecanismos de intervencidn. Si bien el pais cuenta
con instrumentos de politica asociados a la seguridad alimentaria y
nutricional, la salud publica y la atencidn integral a la primera infancia, la
evidencia analizada indica que la desnutricidn crénica no ha alcanzado un
nivel equivalente de desarrollo normativo, institucional y operativo al
observado en otras manifestaciones de la malnutricién. En particular, la
respuesta publica ha concentrado mayores capacidades en la vigilancia,
deteccion, atencion y seguimiento de la desnutricion aguda, mientras que
el retraso en talla continla siendo abordado principalmente a través de
intervenciones generales sobre sus determinantes, sin contar con un
esquema especifico de gestion publica orientado a la reduccidn

sistematica de su prevalencia.

Esta situacion adquiere especial relevancia debido a que la
desnutricion crdnica constituye un fendmeno acumulativo cuyos efectos
suelen manifestarse después de que han transcurrido las principales
oportunidades de intervencidn. En consecuencia, la ausencia de objetivos
explicitos, indicadores especificos y mecanismos diferenciados de

seguimiento puede limitar la capacidad institucional para identificar
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oportunamente los factores de riesgo, focalizar recursos y evaluar la

efectividad de las acciones implementadas.

La experiencia internacional analizada en este estudio refuerza esta
conclusién. Paises como Peru, Bangladesh, Nepal y Etiopia lograron
reducciones significativas y sostenidas del retraso en talla cuando
transformaron la desnutricion crdénica en un resultado explicito de la
accioén estatal, articulando metas nacionales, mecanismos de coordinacién
intersectorial, sistemas de monitoreo y esquemas de rendicidon de cuentas
orientados especificamente a este propdsito. Estas experiencias sugieren
gue los avances mas importantes no derivan Unicamente del incremento
de recursos o de la ampliacién de programas sociales, sino de la capacidad
institucional para alinear actores, intervenciones y mecanismos de

seguimiento alrededor de un objetivo comun y claramente definido.

En este contexto, el estudio permite concluir que uno de los
principales desafios de la respuesta institucional en Colombia consiste en
consolidar el reconocimiento de la desnutricion crénica como un problema
publico diferenciado dentro de la agenda de desarrollo infantil. Ello no
implica crear estructuras paralelas o desvinculadas de las politicas
existentes de seguridad alimentaria, nutricion o primera infancia, sino
fortalecer su gobernanza mediante objetivos especificos, métricas de
resultado y mecanismos de coordinacién que permitan orientar la accidn
publica hacia la proteccién del crecimiento y desarrollo infantil durante la
etapa de mayor vulnerabilidad y de mayor retorno social de la inversién
publica. De esta manera, la reduccién del retraso en talla podria

consolidarse no solo como un objetivo sanitario, sino como una meta
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estratégica para el desarrollo humano, la equidad social y la eficiencia de

la inversidn estatal en la primera infancia.

3.1.2. La respuesta institucional evidencia oportunidades de

fortalecimiento en materia normativa.

El analisis realizado permite concluir que Colombia dispone de un
conjunto amplio y diverso de instrumentos normativos, politicas,
programas Yy estrategias que contribuyen directa o indirectamente a
mejorar los determinantes asociados a la desnutricion crénica. Las
actuaciones desarrolladas en materia de seguridad alimentaria vy
nutricional, salud publica, proteccién social, primera infancia, acceso a
agua potable y desarrollo territorial reflejan un reconocimiento
institucional de los factores que inciden sobre el crecimiento y desarrollo
infantil. En consecuencia, la respuesta estatal frente a esta problematica
no parte de la ausencia de intervenciones, sino de la existencia de
multiples acciones desplegadas desde diferentes sectores y niveles de

gobierno.

Sin embargo, la evidencia analizada muestra que estos
instrumentos se encuentran orientados principalmente a la atencidon de
problematicas mas amplias relacionadas con la nutricion, la salud y el
bienestar infantil, sin que sea posible identificar una politica publica
especificamente estructurada para prevenir, detectar, monitorear y
reducir la prevalencia de la desnutricién cronica. En este sentido, las
respuestas oficiales suministradas por las entidades consultadas permiten
observar que, a diferencia de la desnutricidon aguda, el retraso en talla no

dispone de un desarrollo normativo, institucional y operativo equivalente
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gue defina de manera explicita objetivos, responsabilidades, mecanismos
de coordinacién y herramientas de seguimiento orientadas a la obtencion

de resultados concretos sobre esta condicion.

Esta situacion genera importantes desafios para la gestién publica.
La ausencia de un marco normativo especificamente orientado a la
reduccion de la desnutricion crénica limita la posibilidad de consolidar una
arquitectura institucional basada en objetivos comunes, metas
verificables y responsabilidades claramente definidas entre los diferentes
sectores involucrados. Como resultado, las intervenciones existentes
actlan sobre factores asociados a la problematica, pero lo hacen desde
enfoques sectoriales que responden a finalidades diversas y que no
necesariamente convergen en torno a una meta compartida de reduccién
del retraso en talla. Esta condicion puede dificultar la articulacion de
esfuerzos, la priorizacién de recursos, la medicion de resultados y la

evaluacion integral de la efectividad de la accion estatal.

Desde una perspectiva de gobernanza, la ausencia de referentes
normativos especificos también restringe la capacidad para establecer
mecanismos robustos de rendicibn de cuentas y seguimiento
intersectorial. Cuando una problematica carece de reconocimiento,
objetivos explicitos y de responsabilidades institucionales claramente
delimitadas, se reducen las posibilidades de evaluar de manera
sistematica los avances alcanzados, identificar oportunamente rezagos en

su implementacién y adoptar acciones correctivas basadas en evidencia.

La revision de la experiencia internacional aporta elementos

relevantes para comprender esta situacion. Los paises que lograron
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reducciones aceleradas y sostenidas de la desnutricidn cronica
fortalecieron sus marcos normativos e institucionales como parte de una
estrategia orientada a resultados. En estos casos, el desarrollo normativo
permitidé consolidar arreglos de gobernanza que facilitaron la coordinacién
intersectorial, la definicidn de metas nacionales, la alineacion de recursos
publicos, la continuidad de las intervenciones y la implementacidon de
mecanismos de seguimiento y rendicion de cuentas. La evidencia muestra
que el valor de estos marcos no radica exclusivamente en la expedicidon
de normas, sino en su capacidad para transformar objetivos de politica en

compromisos institucionales verificables.

En consecuencia, el estudio permite concluir que uno de los
principales retos para fortalecer la respuesta institucional frente a la
desnutricion cronica consiste en avanzar hacia un marco normativo y de
gobernanza que reconozca explicitamente esta problematica como un
resultado prioritario de politica publica. Mas que generar nuevas
estructuras administrativas o multiplicar instrumentos regulatorios, el
desafio radica en consolidar reglas, responsabilidades y mecanismos de
coordinaciéon que permitan alinear la accion de las diferentes entidades
alrededor de un objetivo comun: garantizar condiciones efectivas para la
prevencion de la desnutricidon cronica y la proteccidn del crecimiento y

desarrollo integral de los nifios y nifias durante los primeros afios de vida.

3.1.3. La coordinacion intersectorial constituye un factor

critico para obtener resultados sostenibles.

El analisis realizado evidencia que Colombia ha avanzado en la

construccion de mecanismos institucionales orientados a fortalecer la
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coordinacién intersectorial en torno a la garantia del derecho humano a
la alimentacion y la seguridad alimentaria y nutricional. La creacion vy
fortalecimiento de instancias como la Comision Intersectorial del Derecho
Humano a la Alimentacién (CIDHA), junto con la formulacion del Plan
Nacional para la Garantia Progresiva del Derecho Humano a |la
Alimentacién, reflejan un esfuerzo estatal por consolidar espacios de
articulacion entre los diferentes sectores con incidencia sobre el bienestar
nutricional de la poblacion. Estos avances constituyen un activo
institucional relevante sobre el cual puede seguir construyéndose una

respuesta mas efectiva frente a la desnutricidn cronica.

No obstante, la evidencia analizada muestra que la existencia de
instancias de coordinacion, aunque necesaria, no constituye por si misma
una garantia de gobernanza efectiva. La complejidad de la desnutricion
crénica exige que la accion publica trascienda la simple convergencia de
entidades y programas y avance hacia esquemas de gestion orientados a
resultados. Esto implica que los diferentes sectores involucrados
compartan una visibn comun del problema, objetivos explicitos de
reduccion del retraso en talla, responsabilidades claramente definidas,
indicadores de desempefio compartidos y mecanismos permanentes de
seguimiento, evaluacion y rendicién de cuentas.

Desde esta perspectiva, uno de los principales desafios identificados
radica en que las intervenciones actualmente desarrolladas continldan
respondiendo, en gran medida, a los objetivos sectoriales propios de cada
entidad. Aunque estas acciones contribuyen indirectamente al
mejoramiento de los determinantes asociados a la desnutriciéon crénica,
la evidencia disponible no permite concluir que exista una arquitectura de

gobernanza plenamente consolidada que articule dichos esfuerzos
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alrededor de un resultado comun y verificable relacionado con la
reduccion de la prevalencia del retraso en talla. Esta situacion puede
generar riesgos de fragmentacion, duplicidad de esfuerzos, insuficiente
focalizacidn de recursos y dificultades para evaluar el aporte individual y

colectivo de las entidades al logro de los resultados esperados.

La experiencia internacional analizada en el estudio demuestra que
los procesos mas exitosos de reduccion de la desnutricidon crénica se
caracterizaron por la construccion de mecanismos de coordinacién
orientados explicitamente a resultados. Casos como el de Peru evidencian
gue la definicibn de metas nacionales especificas permitido alinear
politicas, programas, presupuestos e instrumentos de seguimiento
alrededor de un propdsito comun, favoreciendo la convergencia de actores
institucionales y fortaleciendo los mecanismos de rendicién de cuentas.
En estos modelos, la coordinacién dejé de ser entendida como un proceso
administrativo y pasdé a constituirse en una herramienta de gestién
estratégica para movilizar recursos, generar compromisos institucionales

y monitorear avances de manera sistematica.

En consecuencia, el estudio permite concluir que el reto principal
para Colombia no consiste en crear nuevas instancias de articulacion, sino
en fortalecer la capacidad de las existentes para liderar una gobernanza
basada en resultados. Ello exige avanzar hacia el reconocimiento del reto
en desnutricidn cronica, la definicion de metas compartidas, indicadores
comunes, mecanismos de seguimiento intersectorial y esquemas de
evaluacion que permitan medir de manera objetiva la contribucién de
cada sector a la reducciéon de la desnutricidén crénica. La consolidacion de

estos elementos resultara fundamental para transformar la coordinacién
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institucional en una herramienta efectiva de gestiéon publica y para
garantizar una respuesta sostenible frente a una problematica cuya
soluciéon depende de la accién simultdanea y articulada de multiples

sectores y niveles de gobierno.

3.1.4. Las limitaciones en la informacion disponible

dificultan la toma de decisiones basada en evidencia.

El analisis realizado permite concluir que Colombia ha desarrollado
una infraestructura de informacion relevante para el seguimiento de las
condiciones alimentarias y nutricionales de la poblacion. Instrumentos
como la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), el Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), el Sistema Integrado
de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO), los registros
administrativos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y otras
fuentes sectoriales constituyen activos estratégicos para la generacién de
evidencia y la orientacion de la accidn publica. La existencia de estos
sistemas refleja un esfuerzo institucional y una oportunidad importante
por fortalecer la capacidad del Estado para comprender y monitorear

fendmenos relacionados con la nutricidon y el bienestar infantil.

No obstante, la evidencia analizada muestra que las herramientas
actualmente disponibles presentan limitaciones para realizar un
seguimiento sistematico, oportuno e integral de la desnutricion crénica.
Aungue existe informacion relacionada con algunos de sus determinantes
y con distintas manifestaciones de la malnutricién, no se identifica un
sistema articulado de monitoreo que permita observar de manera

continua la evolucién del retraso en talla, evaluar los resultados de las
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intervenciones implementadas y generar alertas tempranas sobre
posibles deterioros en las condiciones nutricionales de la poblacién

infantil.

Una de las principales restricciones identificadas corresponde a la
disponibilidad de informacién actualizada sobre la magnitud y distribucion
territorial del fendomeno. La ENSIN continda siendo la principal fuente
nacional para estimar la prevalencia de la desnutricidn croénica; sin
embargo, la ultima medicién disponible corresponde al afio 2015. Esta
situacion genera una brecha significativa de informacion para la
formulacién y evaluacion de politicas publicas, dado que limita la
capacidad institucional para conocer la evolucién reciente del problema,
identificar cambios en los patrones territoriales de afectacion, determinar
poblaciones prioritarias y establecer si las intervenciones desarrolladas

durante la ultima década han producido los resultados esperados.

La ausencia de informacién nacional actualizada sobre desnutricion
cronica también plantea desafios para la formulacién, implementacién y
evaluacion de las intervenciones publicas. En la medida en que el retraso
en talla es un fendmeno cuyos resultados se observan en horizontes de
mediano y largo plazo, la disponibilidad de datos periddicos y comparables
constituye una condicidon necesaria para identificar tendencias, priorizar
territorios, ajustar estrategias de intervencidn y valorar la efectividad de
la accion estatal. Sin informacidn actualizada, se incrementa la
incertidumbre sobre la magnitud real del problema y se reduce la
capacidad institucional para orientar las decisiones publicas con base en

evidencia objetiva.
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A ello se suma que los sistemas de vigilancia existentes han
concentrado legitimamente sus esfuerzos en aquellas manifestaciones de
la malnutricidon que representan riesgos inmediatos para la salud y la vida,
particularmente la desnutricién aguda y la mortalidad asociada. Si bien
esta orientacion responde a criterios epidemioldgicos y de salud publica
ampliamente justificados, genera una diferencia importante en términos
de monitoreo institucional. Mientras los eventos agudos cuentan con
mecanismos permanentes de vigilancia, seguimiento y respuesta, la
desnutricion crdénica carece de instrumentos equivalentes que permitan
evaluar de manera periédica su comportamiento y la efectividad de las

acciones preventivas destinadas a reducir su prevalencia.

La revision que se realizd a través de este estudio también permitio
identificar avances recientes orientados a fortalecer la gobernanza de la
informacion. Iniciativas como el Observatorio del Derecho a la
Alimentacion y Nutricion (ODAN) y el Sistema Nacional de Seguimiento al
Derecho Humano a Ila Alimentacion representan oportunidades
importantes para mejorar la integracion y analisis de datos relacionados
con la situacién alimentaria y nutricional del pais. Sin embargo, al
momento de la elaboracién del presente estudio estos instrumentos aun
se encontraban en proceso de consolidacién, por lo que persiste
incertidumbre respecto a su capacidad para incorporar indicadores
especificos sobre desnutricién crdnica, articular informacidon proveniente
de diferentes sectores y contribuir al seguimiento de resultados de politica

publica.

La experiencia internacional analizada muestra que los paises que

lograron reducciones sostenidas del retraso en talla fortalecieron
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simultaneamente sus sistemas de informacion y monitoreo, utilizando la
evidencia como un insumo permanente para orientar decisiones, focalizar
intervenciones, asignar recursos y ajustar las estrategias implementadas.
Estas experiencias demuestran que la disponibilidad de informacion de
calidad no constituye Unicamente un requisito técnico, sino un
componente esencial de la gobernanza y de la capacidad institucional para

generar resultados medibles.

En consecuencia, el estudio permite concluir que uno de los desafios
estructurales para fortalecer la respuesta estatal frente a la desnutricidon
crénica consiste en consolidar un sistema de informacion integrado,
oportuno y orientado a resultados, que permita monitorear de manera
continua el comportamiento del retraso en talla y evaluar la efectividad
de las intervenciones implementadas. Desde la perspectiva de la gestidn
publica y del control fiscal, contar con informacion actualizada,
interoperable y territorialmente desagregada constituye una condicion
indispensable para mejorar la focalizacion de recursos, fortalecer la
rendicion de cuentas y garantizar que las decisiones de politica publica se
fundamenten en evidencia objetiva y verificable, especialmente en un
ambito donde los resultados se observan en horizontes de mediano vy

largo plazo.

3.1.5. La gestion territorial es determinante para la

efectividad de las acciones de prevencion.

El analisis realizado permite concluir que la reduccién de la
desnutricion crénica no depende exclusivamente de la formulacién de

politicas nacionales ni de la disponibilidad de lineamientos técnicos, sino
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de la capacidad efectiva para implementar intervenciones integrales en
los territorios donde se desarrollan los procesos de crecimiento y
desarrollo infantil. Es en el ambito territorial donde convergen las acciones
relacionadas con la atencidon prenatal, la promocidn de la lactancia
materna, el seguimiento al crecimiento y desarrollo, la atencién integral
a la primera infancia, el acceso a agua potable y saneamiento basico, la
seguridad alimentaria, la educacioén inicial y los programas de proteccion
social. Por esta razdn, los resultados alcanzados en materia de nutricién
infantil estan estrechamente vinculados con la capacidad institucional

existente en departamentos, distritos y municipios.

La evidencia analizada muestra que la desnutricidon crénica presenta
una distribucion territorial heterogénea, asociada a diferencias en las
condiciones socioecondmicas, geograficas, culturales e institucionales de
las distintas regiones del pais. Las brechas observadas entre
departamentos, municipios y areas urbanas y rurales evidencian que los
factores que explican el retraso en talla no se manifiestan de manera
uniforme, lo que limita la efectividad de respuestas homogéneas
disenadas exclusivamente desde el nivel central. En consecuencia, las
estrategias nacionales requieren capacidades territoriales suficientes para
adaptar las intervenciones a las necesidades, riesgos y caracteristicas

particulares de cada contexto.

Desde esta perspectiva, la capacidad de gestion territorial se
convierte en un componente critico para la efectividad de la politica
publica. La identificacion oportuna de poblaciones vulnerables, Ila
focalizacién adecuada de recursos, la articulacion entre sectores, el

seguimiento de resultados y la implementacidon coordinada de acciones
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preventivas dependen en gran medida de las capacidades técnicas y
operativas de los gobiernos territoriales. Cuando estas capacidades son
limitadas, aumenta el riesgo de que las intervenciones pierdan
efectividad, se fragmenten los esfuerzos institucionales o se profundicen

las brechas existentes entre territorios.

El estudio también evidencia que fortalecer la respuesta territorial
implica ir mas allda de la descentralizacion administrativa. Requiere
consolidar capacidades institucionales que permitan a los gobiernos
territoriales comprender los determinantes especificos de la desnutricion
crénica en sus jurisdicciones, incorporar esta problematica dentro de sus
procesos de planeacién y utilizar informacién estratégica para orientar la
toma de decisiones. En este contexto, la asistencia técnica, Ila
transferencia de conocimiento, el fortalecimiento de los sistemas de
informacion y el acceso a herramientas analiticas constituyen elementos

fundamentales para mejorar la capacidad de respuesta local.

Adicionalmente, los avances recientes en materia de inteligencia
artificial, analitica de datos, sistemas de informacion geografica vy
herramientas de interoperabilidad ofrecen nuevas oportunidades para
fortalecer la gestidn territorial. Estas tecnologias pueden contribuir a
identificar patrones de riesgo, mejorar los procesos de focalizacién,
monitorear el comportamiento de indicadores criticos y optimizar la
asignacion de recursos publicos. Sin embargo, el aprovechamiento de
estas capacidades dependerda de la existencia de condiciones
institucionales y técnicas que permitan su incorporacién efectiva en los

procesos de gestion publica territorial.
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La experiencia internacional analizada muestra que los paises que
lograron avances sostenidos en la reduccién de la desnutricidn croénica
complementaron las orientaciones nacionales con estrategias
diferenciadas de fortalecimiento territorial, reconociendo que los
resultados dependen, en \Ultima instancia, de la capacidad de
implementacidon existente en los niveles subnacionales. En estos casos, la
reduccién de las brechas territoriales se convirtid en un objetivo central
de la politica publica, acompafiado por mecanismos de asistencia técnica,

monitoreo y seguimiento orientados a mejorar el desemperio local.

En consecuencia, el estudio permite concluir que uno de los
principales desafios para avanzar en la reduccion de la desnutricion
crénica en Colombia consiste en fortalecer las capacidades institucionales
de los territorios para gestionar de manera integral esta problematica.
Mas alla de la definicion de politicas nacionales, la efectividad de la
respuesta estatal dependera de la capacidad de departamentos, distritos
y municipios para transformar lineamientos y recursos en intervenciones
concretas que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de vida de
la poblacién infantil. Desde una perspectiva de gestién publica y control
fiscal, esto implica reconocer que la sostenibilidad de los resultados esta
estrechamente asociada con la capacidad territorial para planificar,
coordinar, ejecutar y evaluar acciones orientadas a garantizar el
crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios y niflas durante los

primeros afos de vida.

3.1.6. La prevencion de la desnutricion crénica representa

una estrategia de alto valor social y econémico.
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Uno de los principales resultados del presente estudio es que la
desnutricion croénica trasciende el ambito estrictamente nutricional y
constituye una problematica con profundas implicaciones para el
desarrollo humano, la equidad social y el crecimiento econémico de largo
plazo. Sus efectos no se limitan a las condiciones fisicas de los nifios y
nifas durante la primera infancia, sino que comprometen procesos
fundamentales para la formacién del capital humano, afectando el
desarrollo cognitivo, las capacidades de aprendizaje, el desempefo
educativo, la productividad laboral futura y las oportunidades de

movilidad social.

La evidencia analizada demuestra que los costos asociados a la
desnutricion cronica son acumulativos y se extienden a lo largo de todo
el ciclo de vida. Los ninos y ninas afectados presentan mayores riesgos
de enfermedad y mortalidad temprana, menores niveles de desarrollo
cognitivo y educativo, asi como una mayor probabilidad de enfrentar
limitaciones en su insercidn laboral y generacion de ingresos durante la
adultez. Estas repercusiones individuales tienen a su vez efectos
agregados sobre la economia, reflejados en menores niveles de
productividad, reduccién del potencial de crecimiento econdémico,
incremento de los costos del sistema de salud y mayores presiones
fiscales asociadas a la atencion de problemas sociales y sanitarios

derivados de las condiciones de vulnerabilidad persistentes.

Desde esta perspectiva, la desnutricion crénica puede entenderse
como una pérdida acumulada de capital humano que afecta
simultdneamente el bienestar de las personas y la capacidad de desarrollo

de los territorios y del pais en su conjunto. Cada nifio o nifia que no
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alcanza su potencial de crecimiento y desarrollo representa, ademas de
una vulneraciéon de derechos fundamentales, una reduccién del potencial
productivo y social de la nacién. En consecuencia, los efectos de esta
problematica no recaen exclusivamente sobre los hogares afectados, sino
gue generan costos que son asumidos por toda la sociedad en términos

de menores niveles de desarrollo, competitividad y prosperidad.

En contraste, la literatura internacional coincide en senalar que las
intervenciones orientadas a prevenir la desnutricion crénica durante los
primeros 1.000 dias de vida se encuentran entre las inversiones publicas
con mayor rentabilidad social y econdmica. La evidencia disponible
muestra que las acciones dirigidas a mejorar la nutricion materna,
promover la lactancia materna, garantizar una alimentacion
complementaria adecuada, fortalecer la atencion integral en salud vy
mejorar las condiciones de acceso a agua potable y saneamiento generan
beneficios que superan ampliamente los costos de implementacién. Estos
retornos se expresan en mejoras sostenidas del capital humano,
incrementos de productividad laboral, reduccion del gasto publico futuro

y mayores oportunidades de crecimiento econdémico inclusivo.

Este resultado transforma la manera de comprender la respuesta
publica frente a la desnutricidn crénica. Su prevencidén no debe concebirse
Unicamente como una obligacién asociada a la garantia de los derechos
de la niflez, aunque esta constituye una razén suficiente para justificar la
intervencion estatal. También debe entenderse como una decisidn
estratégica de politica publica que contribuye simultdneamente al

fortalecimiento del capital humano, la reduccion de las desigualdades
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sociales, el aumento de la productividad y la sostenibilidad fiscal de largo

plazo.

La experiencia internacional analizada demuestra que los paises que
lograron reducciones significativas del retraso en talla no solo mejoraron
los indicadores de salud infantil, sino que crearon condiciones mas
favorables para el desarrollo econdmico y social. Esta evidencia respalda
la necesidad de avanzar hacia enfoques preventivos que prioricen las
intervenciones durante las etapas mas tempranas de la vida, cuando los
efectos de la inversion publica resultan mas efectivos, sostenibles y costo-

eficientes.

En consecuencia, el estudio permite concluir que fortalecer la
respuesta institucional frente a la desnutricion crdénica no constituye
Unicamente una accion de politica social, sino una inversidn estratégica
para el desarrollo del pais. Los recursos destinados a prevenir el retraso
en talla durante la primera infancia generan beneficios que trascienden
una generacion y se reflejan en mejores condiciones de salud, mayores
logros educativos, incrementos en la productividad laboral, reduccion de
la pobreza y fortalecimiento de la competitividad econémica. Desde la
perspectiva de la gestion publica y del control fiscal, la prevencion de la
desnutricion crénica representa una de las oportunidades mas relevantes
para maximizar el valor social de la inversidén publica y contribuir al

desarrollo sostenible de Colombia.

3.1.7. Conclusion sobre la validacion de la hipoétesis.
Los resultados del presente estudio permiten concluir que la

hipétesis planteada encuentra sustento en la evidencia analizada. La
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revision de la informacion institucional, la literatura especializada y las
experiencias internacionales muestra que, si bien Colombia dispone de
una amplia arquitectura institucional relacionada con la seguridad
alimentaria y nutricional, la salud publica, la proteccién social y la atencién
integral a la primera infancia, la desnutricidon créonica aun no se encuentra
configurada como un objeto especifico de gestién publica con objetivos,
metas, indicadores, mecanismos de seguimiento y responsabilidades

explicitamente orientados a la reduccion del retraso en talla.

De igual manera, el analisis permitido identificar limitaciones
asociadas a la articulacién intersectorial orientada a resultados, la
disponibilidad de informacién actualizada para el monitoreo de la
problematica, la capacidad para evaluar los efectos de las intervenciones
implementadas y la existencia de mecanismos que permitan vincular los
recursos invertidos con resultados verificables sobre la reduccion de la
desnutricion crénica. Estas condiciones restringen la capacidad
institucional para orientar, monitorear y evaluar de manera sistematica la

respuesta publica frente a este fendmeno.

En consecuencia, la evidencia recopilada sugiere que la persistencia
de la desnutricion crénica en Colombia no puede atribuirse
exclusivamente a factores socioecondmicos o a las condiciones
estructurales de vulnerabilidad de la poblacién, sino que también se
encuentra asociada a desafios de gobernanza relacionados con la ausencia
de una estrategia institucional especificamente orientada a resultados, la
limitada consolidacion de mecanismos de coordinacion, seguimiento y

rendicion de cuentas, y las dificultades para medir objetivamente la
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contribucion de la accidon estatal a la reduccion sostenida del retraso en
talla.

Desde la perspectiva del control fiscal, el resultado mas relevante
consiste en que actualmente no existen condiciones institucionales
suficientes para evaluar de manera objetiva la eficacia, eficiencia e
idoneidad de la respuesta publica frente a la desnutricién cronica. Esta
situacién constituye un resultado significativo del estudio y refuerza la
necesidad de avanzar hacia esquemas de gestidn orientados a resultados
verificables, capaces de demostrar de manera objetiva la contribucion de
las intervenciones publicas al crecimiento, desarrollo y bienestar de la

primera infancia colombiana.

3.1.8. Conclusion sobre la aplicacion de los principios de

eficacia, eficiencia e idoneidad.

Finalmente, en el presente estudio se contempld la aplicacién de
los principios de eficacia, eficiencia e idoneidad como criterios para
evaluar la gestion publica asociada a la prevencion y reduccién de la
desnutricion crénica en Colombia. Sin embargo, el analisis realizado
evidencid que actualmente no existen las condiciones institucionales,
programaticas y de informacién necesarias para desarrollar una

evaluacién objetiva bajo estos principios.

La aplicacién del criterio de eficacia requiere la existencia de
objetivos explicitos, metas verificables e indicadores de resultado que
permitan determinar el grado de cumplimiento de las acciones
implementadas. No obstante, la evidencia recopilada muestra que la

desnutricion crénica no cuenta con metas nacionales especificas,
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indicadores estandarizados de desempefo ni mecanismos de seguimiento
orientados exclusivamente a medir la reduccidén del retraso en talla. En
consecuencia, no es posible establecer en qué medida las intervenciones
desarrolladas por las entidades contribuyen efectivamente al logro de

resultados sobre esta problematica.

De igual forma, la evaluacién de la eficiencia exige identificar la
relacidn entre los recursos invertidos y los resultados obtenidos. Sin
embargo, las entidades consultadas no reportaron asighaciones
presupuestales especificamente destinadas a la prevencion o reduccion
de la desnutricidn crénica, ni sistemas de seguimiento que permitan
asociar recursos, productos y resultados de manera diferenciada. Esta
limitacién impide determinar si los recursos publicos destinados a
programas relacionados con la nutricién infantil estan siendo utilizados de
manera Optima para generar impactos sobre la prevalencia del retraso en

talla.

Por su parte, el analisis del criterio de idoneidad requiere verificar
la correspondencia entre los objetivos institucionales, las
responsabilidades asignadas, los instrumentos de intervencién y los
resultados esperados. Sin embargo, la evidencia analizada permitié
identificar que las acciones relacionadas con la desnutricidn crénica se
encuentran dispersas en multiples politicas, programas y sectores, sin que
exista una arquitectura institucional especifica que articule de forma
explicita objetivos, competencias, mecanismos de coordinacién vy
esquemas de rendicion de cuentas orientados a la reduccién de esta
problematica. Esta situacidn limita la posibilidad de evaluar la consistencia

y alineacion de la respuesta estatal frente a un resultado comun.
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En este contexto, el resultado mas relevante del estudio no radica
en la imposibilidad metodoldgica de calcular indicadores de desempefio,
sino en la constatacion de que la desnutricidn crénica aun no dispone de
un marco de gestidn publica suficientemente desarrollado que permita
evaluar, bajo criterios de control fiscal, la eficacia de las intervenciones,
la eficiencia en el uso de los recursos y la idoneidad de la accion
institucional. La ausencia de estos elementos constituye, en si misma, una
evidencia de las oportunidades de fortalecimiento existentes en Ia

gobernanza de la respuesta publica frente al retraso en talla.

Desde la perspectiva del control fiscal, la evidencia analizada no
permite determinar objetivamente el nivel de eficacia, eficiencia e
idoneidad de la respuesta institucional frente a la desnutricidon croénica,
debido a la ausencia de metas especificas, indicadores de resultado,
mecanismos de seguimiento y sistemas de informacidon orientados a
evaluar la reduccion del retraso en talla. En consecuencia, la principal
limitacion identificada por el estudio no corresponde exclusivamente a las
intervenciones implementadas, sino a la ausencia de condiciones

institucionales suficientes para evaluar sus resultados.

En consecuencia, existe una oportunidad de mejora para impulsar
las acciones normativas y de gobernanza necesarias en el abordaje de la
desnutricion crénica. Este es un asunto que exige mas que la asignacién
de recursos: requiere una decision de pais que garantice derechos a las
generaciones venideras y que abra, para la economia colombiana, una
ventana de oportunidad para la superacion de la pobreza y la movilidad

social.
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3.2. Recomendaciones

Con fundamento en el articulo 267 de la Constitucidén Politica y en
ejercicio de la funcion de control fiscal, el presente estudio sectorial da
lugar a las siguientes oportunidades de mejora, formuladas con el
proposito de contribuir al fortalecimiento de la respuesta institucional del
Estado colombiano frente a la desnutricidn crénica. Estas no constituyen
instrucciones de gestion ni determinan las decisiones administrativas,
presupuestales u operativas que corresponde adoptar de manera
auténoma a las entidades competentes; su alcance se limita a poner de
presente, con caracter preventivo y a partir de la evidencia recopilada en
este analisis, los aspectos institucionales cuya atencién podria favorecer
una gestion mas efectiva, articulada y sostenible en la reduccién del
retraso en talla, particularmente en los territorios y poblaciones de mayor

vulnerabilidad.
3.2.1. Reconocimiento explicito del problema publico.

Se identifica la oportunidad de que las entidades competentes en la
materia, Ministerio de Salud y Proteccién Social, Instituto Nacional de
Salud, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Departamento Nacional
de Planeacion, entre otras, valoren la conveniencia de consolidar el
reconocimiento de la desnutricién créonica como un resultado explicito,
medible y diferenciado dentro de los instrumentos de politica publica
vigentes, sin que ello implique la creacion de nuevas estructuras

administrativas paralelas.
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3.2.2. Desarrollo normativo y de gobernanza.

Resulta pertinente que las entidades competentes evaliuen la
conveniencia de avanzar hacia un marco normativo que defina objetivos,
responsabilidades y mecanismos de coordinacion especificamente
orientados a la reduccion sostenida de la prevalencia del retraso en talla,
en armonia con los instrumentos de seguridad alimentaria, salud publica

y primera infancia ya existentes.

3.2.3. Fortalecimiento de la coordinacion intersectorial

orientada a resultados.

Se sugiere que las instancias de articulacién ya existentes, como la
Comisién Intersectorial del Derecho Humano a la Alimentacion (CIDHA),
consideren fortalecer su capacidad de liderar una gobernanza basada en
resultados, mediante la definicion de metas compartidas, indicadores
comunes y mecanismos de seguimiento intersectorial que permitan medir

la contribucion de cada sector a la reduccidon de la desnutricidon cronica.

3.2.4. Consolidacion de un sistema de informacion

integrado y actualizado.

Se considera oportuno que las entidades responsables de la
generacién de informacién nutricional evallen alternativas para actualizar
la medicién periddica, dado que la ultima Encuesta Nacional de Situacidn
Nutricional de Colombia data de 2015, y para fortalecer instrumentos en
desarrollo, como el Observatorio del Derecho a la Alimentacion y Nutricion

y el Sistema Nacional de Seguimiento al Derecho Humano a la
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Alimentacion, de manera que incorporen indicadores especificos,

interoperables y territorialmente desagregados sobre el retraso en talla.
3.2.5. Focalizacion territorial y poblacional diferenciada.

Se recomienda que las entidades competentes valoren Ia
pertinencia de fortalecer la focalizacidn de recursos e intervenciones hacia
los territorios y poblaciones con mayor prevalencia y vulnerabilidad, con
base en la evidencia territorial disponible, de manera que la asignacién

de recursos responda a criterios objetivos de priorizacion.

3.2.6. Fortalecimiento de la orientacion a resultados en

la respuesta institucional frente a la desnutricion crénica.

Con fundamento en la evidencia analizada, se identifica la
oportunidad de que las entidades con competencias en materia de salud,
seguridad alimentaria y nutricional, proteccidon social, primera infancia,
educacién, agua y saneamiento basico, planeacion y desarrollo territorial,
continten fortaleciendo los mecanismos de articulacién, seguimiento vy
gestion orientados a la reduccion sostenible del retraso en talla. En
particular, resulta pertinente valorar la conveniencia de consolidar
objetivos compartidos, indicadores de resultado y esquemas de monitoreo
que permitan identificar, medir y evaluar de manera integral la
contribucion de las diferentes intervenciones publicas a la prevencién de

la desnutricién crénica durante los primeros 1.000 dias de vida.

La evidencia cientifica y econdmica disponible sugiere que las

inversiones destinadas a prevenir la desnutricion crénica generan
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beneficios que exceden ampliamente los costos iniciales de intervencidn.
Los recursos invertidos durante los primeros afios de vida tienen el
potencial de traducirse en mejoras sostenidas en la salud, el desarrollo
cognitivo, el desempeio educativo y la productividad futura de la
poblacién, produciendo retornos sociales y econdmicos que se extienden

a lo largo del ciclo de vida.

En este contexto, la reduccién del retraso en talla puede entenderse
no solo como un objetivo de politica social, sino también como una
estrategia de desarrollo econdmico de largo plazo. La prevencion oportuna
de esta problematica contribuye a ampliar las oportunidades de movilidad
econdmica y social, fortalecer la formacidn y acumulacion de capital
humano, incrementar la productividad laboral futura y reducir la
transmision intergeneracional de la pobreza. Desde una perspectiva de
gestion publica y sostenibilidad fiscal, cada inversidn realizada hoy en la
proteccion y desarrollo integral de la primera infancia tiene el potencial
de generar beneficios futuros para el Estado y la sociedad, mediante la
disminucidn de costos asociados a la enfermedad, el rezago educativo, la

pérdida de productividad y las brechas de desigualdad.

En consecuencia, avanzar hacia una respuesta institucional cada vez
mas articulada, focalizada y orientada a resultados frente a la desnutricién
crénica representa una oportunidad estratégica para maximizar el valor
social de la inversion publica, fortalecer el desarrollo humano y contribuir
al crecimiento econémico y al desarrollo sostenible de Colombia en las

proximas décadas.
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